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BLEU  DE  PRUSSE  (Hygiène  publique).  Cette  couleur,  si  usitée  dans  les 
arts,  est  un  produit  de  la  calcination  de  matières  animales  azotées  avec  de  la  po- 
tasse, auquel  on  ajoute  un  sel  de  fer  peroxyde.  La  fabrication  du  bleu  de  Prusse 
présente  plus  ou  moins  d'inconvénients,  suivant  le  procédé  employé. 

Dans  le  procédé  ancien,  on  mélange  à  divers  détritus  anim:iux,  sang  desséché, 
cornes,  déchets  de  cuir,  etc.,  un  huitième  environ  dépotasse  et  un  peu  de  limaille 
de  fer  ;  on  introduit  peu  à  peu  le  mélanj^e  dans  des  creusets  en  i'onte,  et  on  fait 
chauffer  jusqu'à  ce  que  tout  soit  converti  en  une  pâte,  qui  est  enlevée  avec  une 
cuiller  de  fer,  et  projetée  dans  de  l'eau  chaude.  La  liqueur  est  ensuite  filtrée,  le 
résidu  est  lessivé  de  nouveau,  et,  traitant  les  liqueurs  par  une  solution  d'un  sul- 
fate de  fer  et  d'alun,  on  obtient  un  précipité  qui  est  le  bleu  de  Prusse. 

Ces  opérations  ne  sont  pas  sans  danger.  (Juand  on  projette  la  pâte  dans  l'eau 
chaude,  il  se  produit  des  détonations  violentes  qui  pourraient  lancer  des  fragments 
à  distance  et  blesser  les  ouvriers  ;  pour  y  obvier,  on  prend  la  précaution  d'opérer 
dans  une  chaudière  en  fonte,  recouverte  d'un  dôme  en  tôle  qui  présente  une  ou- 
verture capable  seulement  de  donner  passage  à  la  cuiller.  D'un  autre  côté,  t[uand 
la  lessive  du  sang  est  en  contact  avec  la  dissolution  de  sulfate  de  fer  et  d'alun,  i] 
se  dégage  une  grande  quantité  de  gaz  acide  sulfhydrique,  dont  on  connaît  l'ac- 
tion délétère  sur  ceux  qui  sont  exposés  à  le  respirer.  Darcet  a  imaginé  un  sysième 
très-ingénieux  pour  s'opposer  aux  conséquences  de  ce  dégagement.  C'est  un  tonneau 
fermé  par  un  couvercle  et  muni  d'un  entonnoir  pour  permettre  l'introduction  des 
liqueurs.  Un  agitateur  pénétrant  par  une  ouverture  latérale  est  attaché  au  moyeu 
d'une  peau  ou  d'une  vessie  qui  ferme  cette  ouverture;  enfin  un  tuyau  conduit  le 
gaz  nuisible  dans  le  cendrier  d'un  fourneau  qui  l'attire  à  mesure  qu'il  se  forme,  et 
le  brûle  complélemcnt. 

Aujourd  liui,  on  a  prévenu  l'inconvénient  de  ce  développement  de  gaz  toxique 
en  traitant  les  lessives  par  le  ferrocyanure  de  potassium,  qui  ne  contenant  pas  de 
soufre  ne  saurait,  piu-  conséquent,  donner  lieu  à  ce  dégagement.  D'autres  emploient 
un  procédé  mixte;  alors  les  produits  gazeux  qui   s'échappent  de  la  cornue  sont 
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dirigés  par  un  conduit  sous  le  foyer,  où  ils  se  brûlent  en  favorisant  la  combustioiu 
Les  gaz  ammoniacaux  félidés  sont  transformés  en  acide  carbonique,  azote  et  liydro- 
gène  carboné  qui  sortent  par  une  cheminée  très-élevée,  sans  déterminer  d'incon- 
vénients. 

■'      Cette  fabrication,  lorsqu'elle  a  lieu  par  la  calcination  directe  des  matières  ani- 
males avec  la  potasse,  est  rangée  dans  la  première  catégorie  des  établissements  in- 

,  salubres  ;  elle  est  placée  dans  la  seconde  quand  on  emploie  les  matières  préalable- 
ment carbonisées  en  vase  clos. 

Au  total,  les  conseils  d'hygiène  doivent  exiger  que  les  émanations  des  chau- 
dières soient  brûlées  par  un  foyer  répondant  à  une  cheminée  de  25  à  30  mètres  de 
hauteur,  qui  disperse  les  gaz  et  les  vapeurs  dans  l'atmosphère  ;  que  les  eaux  de 
lessive  ne  séjournent  ni  dans  des  rigoles,  ni  sur  la  voie  publique,  et  soient  en- 
traînées dans  un  égout  ou  un  cours  d'eau  assez  considérable  pour  que  la  présence 
de  ces  lessives  ne  nuise  pas  aux  riverains  d'aval  ;  les  puisards  ne  seront  pas  tolé- 
rés. —  Aux  conditions  concernant  l'écoulement  des  eaux  il  convient  d'ajouter  les 
suivantes;  bitumer  le  sol  des  ateliers  et  l'entretenir  en  bon  état,  surélever  les 
tuyaux  des  fourneaux  ;  s'abstenir,  sans  une  autorisation  spéciale,  de  préparer  les 
matières  premières,  telles  que  le  prussiate  de  potasse  ou  le  cyanure  jaune,  dont 
la  labrication  est  fort  incommode  pour  le  voisinage.  (Trébuchet,  Rapp.  sur  les 
trav.  du  cons.  d'hyg.puhl.  Paris,  1861,in-4°,  p.  421).  {Voy.  Bleus.) 

E.  Beaugrand. 
Bibliographie.  Geoffroy  (Et.  Fr.).  Obs.  sur  la  préparation  du  bleu  de  Prusse  ou  de  Berlin. 
In  Mém.  de  l'Acad.  des  se.  1725,  p.  153,  '220.  —  Darcet.  Description  d'un  appareil  salubre 
pour  fabriquer  le  bleu  de  Prusse.  In  Ann.  de  chimie,  1"  série,  t.  LXXXII,  p.  165,  ûg.  • 
1812.  —  Gaultier  de  Claubry  (H.).  Art.  Bleu  de  Prusse.  In  Dict.  de  l'industrie  manufact., 
t.  II,  1854.  —  Labodlaïe.  Dict.  des  arts  et  manufactures.  E.  Bgd. 

BLEUET,  OU  à  tort  Bluet.  Le  B.  des  blés  est  le  Centaurea  Cyanus  L.  (Voy. 
Centadrée.)  Le  B.  ou  Barbeau  du  Levant  est  le  C.  moschata  L. 

BLEUS.  Parmi  les  différents  bleus  qui  peuvent  intéresser  la  médecine,  comme 
susceptibles  de  donner  lieu  à  des  empoisonnements,  il  faut  mentionner  : 

1"  Les  bleus  d'aniline.  (Voy.  Aniline.) 

2"  Le  bleu  de  Campêche.  La  fixité  de  cette  couleur  sur  les  étoffes  est  obtenue 
en  versant  dans  le  bain  des  sels  alumineux  ou  ferreux,  s'il  s'agit  du  coton  ;  et  du 
sulfate  de  cuivre,  s'il  s'agit  de  la  laine.  On  avive  la  couleur  à  l'aide  du  chlorure 
d'étain. 

3°  Le  bleu  céleste  est  une  dissolution  de  l'hydrate  de  deutoxyde  de  cuivre  dans 
l'ammoniaque. 

4°  Le  bleu  de  France.  Probablement  identique  avec  le  bleu  de  Prusse.  {Voy.  plus 
haut.)  Se  forme  en  faisant  chauffer  les  tissus  de  lin,  de  coton,  etc.,  dans  une  solu- 
tion de  cyanoferride  de  potassium  contenant  de  l'acide  acétique. 

5"  Le  bleu  d'indigo.  (Voy.  Indigo.) 

6»  Le  bleu  de  Lyon.  Se  prépare  en  faisant  chauffer  au  bain  d'huile,  dans  une 
cornue  de  fonte,  4  kilogrammes  d'aniline  et  2  kilogrammes  de  fuchsine  ;  versant  la 
matière  dans  l'eau  chaude;  la  pulvérisant  après  refroidissement,  et  enlevant  l'excès 
d'aniline  par  l'acide  chlorhydrique  étendu  et  chargé  de  sel  marin.  La  matière  bleue 
se  dépose  sous  forme  pulvérulente. 

7"  Le  bleu  de  montagne  (cuivre  azuré) .  C'est  le  carbonate  de  cuivre  basique.  On 
en  obtient,  par  divers  procédés,  des  cendres  bleues  employées  dans  la  fabrication 
du  papier. 
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8°  Le  bleu  de  Paris.  Matière  colorante  obtenue  par  la  réaction  du  biclilorure 
d'étain  anhydre  sur  l'aniline  en  excès. 

9"  Le  bleu  pourpre  d'indigo.  {Voy.  Indigo.) 

10°  Le  bleu  de  Prusse.  {Voy.  ce  mot.) 

1 1"  Le  bleu  de  quinoléine.  On  fait  bouillir  pendant  dix  minutes  1  partie  de  quino- 
léine  avec  une  \  partie  et  demie  d'éther  amyliodhydrique.  Le  mélange,  soliditié  par 
le  refroidissement,  est  traité  par  6  fois  son  poids  d'eau.  On  filtre.  Le  liquide  filtré 
est  additionné  d'ammoniaque  et  porté  à  l'ébullitiou.  Par  le  refroidissement,  se  dé- 
pose une  matière  colorante  soluble  dans  l'alcool.  Dans  une  autre  préparation, 
destinée  à  obtenir  une  plus  belle  nuance  de  bleu,  on  remplace  l'ammoniaque  par 
une  solution  de  potasse  caustique. 

12"  Le  &/eMdeSaxe.  A  pour  base  l'acide  sulfindigotique.  (Voy.  Indigo.) 

15"  Le  bleu  Tlienard.  On  l'obtient  en  calcinant  un  mélange  d'alumine  pure  et 
de  phosphate  de  cobalt.  A.  D. 

BSiÉviLLE  (Eau  minérale  de),  athermale,  sulfatée  ferrugineuse  faible,  car- 
bonique faible.  Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  dans  l'arrondissement 
du  Havre,  au  pied  d'une  falaise  et  assez  près  de  la  mer  pour  être  submergée  aux 
fortes  marées,  émerge  du  calcaire  marneux  qui  supporte  les  sables  micacés,  les 
lignites,  les  pyrites  et  les  poudingues  de  formation  wealdienne,  la  source  de  Blé- 
ville,  dont  le  débit  est  évalué  à  3000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Celte  source, 
captée  en  1859,  a  une  eau  claire  et  limpide,  mais  elle  laisse  déposer  sur  les  parois 
de  son  bassin  une  couche  notable  de  rouille;  elle  n'a  aucune  odeur,  son  goût  est 
franchement  ferrugineux  et  légèrement  piquant;  des  bulles  gazeuses  la  traversent 
à  intervalles  assez  rapprochés  et  presque  réguliers  ;  sa  température  et  Je  1  {",1  cen- 
tigrade. MM.  Marchand  et  Leudet,  qui  en  ont  fait  l'analyse  en  1860,  ont  trouvé, 
dans  1000  grammes,  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  fer 0,2179 

—  manganèse 0,0178 

—  alumine 0,0031 

—  —       et  ammoniaque 0,0151 

—  —        potasse 0,0145 

—  —       magnésie 0,5153 

—  —       chaux 0,9i81 

Bicarbonate  de  chaux 0,0190 

Phosphate  d'alumine 0,0022 

Silicate  de  chaux  et  d'alumine 0,0493 

lodure  de  sodium  (approximativement) 0,0008 

Chlorure  de  magnésium 0,1021 

—  lithium 0,0007 

—  sodium 0,0452 

Matière  bitumineuse 0,0104 

Perle  .  ,. 0,0036 

Crénate  alcalin  ou  terreux traces. 

Chlorure  de  calcium,  sel  de  cuivre,  principe  arsenical.  .   .  indices. 

Total  des  matières  fixes 1,7631 

1  Acide  carbonique  en  volume 0      litre       159 

Gaz  <  —  en  poids 0  gramme    2427 

{  Azote indéterminé. 

Les  eaux  de  Bléville  sont  exclusivement  employées  en  boisson  par  les  anémiques 
et  les  chlorotiques  du  voisinage.  Les  préparations  officinales  et  la  plus  grande  partie 
des  eaux  ferrugineuses  naturelles  constipent  ;  l'eau  de  Bléville,  en  raison  proba- 
blement des  sulfates  qu'elle  renferme,  en  raison  surtout  peut-être  de  son  chlo- 
rure de  magnésium  (0,1020),  a  une  action  laxative  marquée  chez  ceux  même 
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qui  habituellement  ne  peuvent  avoir  d'exonération  intestinale  que  par  des  moyens 
ailificiels.  A.  RoTUREAu. 

BiBLioGr.APHiE .  —  Marchand  et  Leddet.    Nouvelle  analyse  des   eaux  de  Bléville,  1866. 

A.  R. 

BLIGniA  (Kœnig).  Genre  de  plantes,  delà  famille  desSapindacées,  dont  les  ca- 
ractères sont  à  peu  près  ceux  des  Cupania,  et  qui  n'en  diffèrentque  par  la  longueur 
de  leurs  étamines  exsertes  et  par  la  présence  au  dedans  des  pétales  d'écaillés  plus 
longues  qu'eux.  Aussi  a-t-on  proposé  de  réunir  les  Blighia  aux  Cupania,  comme 
simple  section  du  genre. 

Le  J5.  sapirfa  Kœn.  eslYAkée  d'Afrique  {Akesia  africana  Tvss.).  C'est  une 
plante  de  Guinée,  introduite  et  cultivée  aux  Antilles.  Elle  a  un  fruit  dont  la 
graine  est  entourée  d'une  pulpe  arillaire  rouge,  mamelonnée,  ayant,  dit-on,  l'aspect 
d'un  riz  de  veau.  On  la  mêle  au  sucre,  à  ia  cannelle,  au  citron,  et  on  l'emploie  contre 
la  diarrhée,  la  dysenterie.  Cuite,  elle  entre  dans  l'ahmentation  journalière  et  sert  à 
])réparer  des  ragoûts.  Dans  l'Inde,  les  fruits  s'emploient  topiquement  pour  obtenir 
ia  maturation  des  abcès  à  développement  lent  ;  on  les  fait  d'abord  cuire  sous  la 
cendre.  Les  feuilles  servent  à  préparer  une  eau  distillée  (jui  passe  pour  torréfier  et 
rafraîchir  la  peau  et  qu'on  emploie  aux  Antilles  et  dans  l'Inde  comme  cosmé- 
tique. 

H.  Bn. 

Kœnig.  in  Ann.  Bot.,  II,  571,  1. 16,  17.—  Lindl.,  Veg.  Kingd.,  583,  384.  —  Endl.,  Enchi- 
rid.,  5C2.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  134.  — Tussac,  FI.  des  Antilles,  I,  66,  t.  3.  — RosE.vin., 
Sijnop.  plant,  diapkor.,  780. 

BLIZARD  (SiR  William).  Chirurgien  anglais  très-distingué  de  la  fin  du  siècle 
dernier  et  du  commencement  de  celui-ci,  sur  la  vie  duquel  nous  n'avons  pas  de 
renseignements  précis.  Nous  savons  seulement  qu'il  fut  professeur  honoraire  du 
collège  royal  de  chirurgie,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Londres  oii  il  donnaitdes  leçons 
<liniques,  chirurgien  consultant  de  l'institut  des  Sourds-Muets,  membre  de  la  com- 
mission des  examens,  etc.  Le  musée  du  collège  des  chirurgiens  lui  doit  une  col- 
lection de  belles  pièces  pathologiques  sur  le  système  osseux.  Il  avait  imaginé  un 
moyen  assez  singulier  pour  le  traitement  des  fistules  lacrymales  ;  il  injectait  dans 
les  conduits  lacrymaux  du  mercure  qui,  par  son  poids,  devait  désobstruer  le 
canal. 

Voici  la  liste  de  ses  écrits. 

I.  A  New  Method  of  treating  the  Flstula  lacrijmalis.  Lond.,  1780,  in-4°.  —  II.  A  facture 
on  the  Situation  of  the  Large  Blood-Vessels  of  Ihe  Extrcmilies,  and  the  Method  of  making 
Effectuai  Pressure  on  the  Arteries  in  Cases  of  Dangerous  Efl usions  of  Blood  from  Wounds . 
Lond.,  1798,  in-12. —  III.  Experiments  and  Observations  on  the  Danger  of  Copper  and 
Bell  Métal  in  Pharniaceutical  and  Chemical  Préparations.  Ibid.,1789,  in-8°.  — IV.  Sug- 
gestions  for  th-  Improvement  of  Hospitals  and  other  Charitable  InstiUUions.  Ibid.,  1799, 
in-8v  E.  Bgd. 

BLO^^DE:L  (Les) .  Durant  de  longues  années,  les  docteurs  régents  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  habituer  les  élèves  à  la  connaissance  des  herbes 
médicinales,  n'eurent  que  la  ressource  des  promenades  dans  les  champs  et  dans 
les  bois;  et  on  les  voit,  par  exemple,  le  3  avril  1503,  conduire  les  bacheliers  dans 
les  plaines  de  Gentilly  ;  et  l'après-midi,  pour  réparer  leurs  forces,  s'attabler  dans 
une  auberge  de  Saint-Germain  des  Prés,  à  l'enseigne  de  Saint-Martin,  et  festoyer 
aux  frais  de  la  jeunesse. 
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Mais,  plus  tard,  vers  l'année  1568,  nos  aïeux  eurent  le  bonheur  de  se  créer,  rue 
de  la  Bùcherie,  au  coin  de  la  rue  des  Rats,  un  petit  jardin  des  herbes,  et  dès 
l'année  1601,  le  jardinier  en  chef,  Jean  Robin,  faisait  imprimer  le  calitlogue  des 
plantes  qui  y  croissaient. 

Par  une  mesure  très-sage,  les  bacheliers  étaient  tenus  de  dresser  ce  catalogue. 

L'existence  d\m  jardin  botanique  demandait  un  professeur.  Simon  Bazin  fut  le 
premier,  et  son  installation,  en  cette  qualité,  date  du  5  novembre  1601. 

Le  second  professeur  fut  : 

Blondcl  (François),  natif  de  Paris,  bachelier  en  l'année  1629,  docteur  le  3  aoû- 
1652,  professeur  de  botanique  le  8  juin  16-47,  trois  fois  doyen  1658,  1659  et 
1660  ;  mort  à  Paris  le  5  septembre  1682,  et  enterré  à  Saint-Enstache  ;  c'était  un 
homme  d'une  grande  et  profonde  érudition,  mais  pédant,  orgueilleux,  chicaneur. 
Le>  écoles  de  la  rue  de  la  Bùcherie  ont  retenti  plusieurs  années  d'un  procès  qu'il 
leur  intenta.  Blondel  s'est  montré  de  plus  ennemi  implacable  de  la  secte  chimique, 
qui  commençait  de  son  temps  à  s'élever  sur  les  ruines  du  galénisme,  et  il  s'est  pro- 
noncé, avec  une  sorte  de  fureur  contre  l'introduction  de  l'antimoine  en  médecine. 
Outre  les  trois  derniers  volumes  des  Commentaires  de  Chartier  sur  Hippocrate, 
dont  il  fut  l'éditeur,  on  lui  doit  : 

l.  Ergo  jcjuno  vomitus.  Paris,  t631,  in-4°  — II.  Ergo  primipartus  vivaciores.  Var'is, 
■1632,  m-i' .  —  III.  Non  ergo  jmrtium  tijpus  est  vjQo-Koioi.  Paris,  1G59,  in-4°.  —  IV.  IVoh  ergf> 
venu  secanda  plein  ilico  crucnta  spiienli.  Paris,  1642,  in-4°.  —  V.  Slatuta  Facultatif  nicdi- 
citiœ  Pavisiciisis .  Paris,  16C0,  in-12.  — VI.  Epistola  ad  AlUotum  de  cura  carcinomatis 
absque  ferro  et  igné .  Paris,  1006,  in-4'' — VII.  JSon  ergo  monstra  formatricis peccata .  Paris, 
1669,  in-4°.  —  VIII.  Elogium  Ludovici  Snvot.  Paris,  1675,  in-4°. 

Il  ne  serait  pas  juste  d'oublier  cinq  autres  médecins  du  nom  de  Blondel,  qui 

ont  joué  un  certain  rôle  dans  le  monde  scientifique  : 

Blondel  (François),  né  cà  Liège  en  1613,  élève  de  Cologne,  médecin  de  l'électeur 
archevêque  de  Trêves,  praticien  à  Aix-la-Chapelle,  médecin  pensionné  de  cette 
dernière  ville,  et  surintendant  de  ses  bains,  mort  le  9  mai  170",  a  passé  à  peu 
près  toute  sa  vie  à  faire  tout  ce  qui  dépendait  de  lui  pour  mettre  en  vogue  les 
eaux  minérales  sulfureuses  d'Aix.  Témoins,  les  deux  ouvrages  suivants  qu'on  lui 
doit  : 

I.  Lettre  à  Jacques  Didier  touchant  la  eaux  minérales  chaudes  d'Aix  etde  Borset,  et 
à  Jean  Gaen,  sur  les  prémices  de  la  boisson  publique  des  mêmes  eaux  et  les  cures  qui  se 
sont  faites  par  son  usage.  Bruxelles,  1662,  in-12".  —  II.  Thcrmarum  Aquis-Granensium  et 
Porcetanarum  descriptio,  congruorum  quoque  ac  salubrium  usuum  balneationis  et  pota- 
tionis  elucidatio .  Aix-la-Chapelle,  1671,  in-16. 

Blondel  (jACQDfis),  chirurgien  de  Lille,  a  publié  une  traduction  du  Traité  de 
chirurgie  militaire  de  Nicolas  Godin,  sous  le  titre  suivant  :  la  Chirurgie  mili- 
taire, très-utile  à  ceux  qui  veulent  suivre  un  camp  en  temps  de  guerre, 
pareillement  à  tous  autres  en  condition  pestilente  ou  dysentérique.  Anvers, 
d558,in-8°. 

Blondel  (Jacques-Auguste).  Anglais  de  naissance,  mais  Français  d'origine,  fut 
agrégé  au  collège  des  médecins  de  Londres,  et  mourut  dans  cette  ville  en  1754, 
laissant  : 

I.  Dissertatio  de  crisibus.    Leyde,  1692,  in-4''.  — II.  The  Strength  of  the  Imagination  o 
pregnant  Women  examined,  and  the  Opinion  that  Marks  and  Deformities  are  from  thcm 
demonstrated  to  be  a  Vulgar  Error.  Lond.,  1727,  in-8°. 

Blondel  (Pierre-Marin),  né  à  Calais,  pratiqua  la  médecine  dans  celte  ville,  et 
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publia  un  commentaire  sur  les  pronostics  d'Hippocrate,  dont  Scévole  de  Sainte- 
Marthe  parle  d'une  manière  assez  avantageuse.  Ce  commentaire  a  pour  titre  : 
Divi  Hippocratis  Coi  prognosticorum  latina  ecphrasis  ex  mente  Galeni .  Paris,  1575,  in-4  - 

Blondel  (Alméric)  ,  médecin  à  Loudun,  en  Languedoc,  a  mis  au  jour  un  : 
Liber  de  vence  sectione  adversus  Botallistas.  Paris,  1620,  in-4°.  A.  C. 

BLU9IEIVBACH  (JoHANN  Friedreich).  Un  des  plus  grands  naturalistes  des 
temps  modernes,  ou  peut  le  regarder  comme  le  créateur  de  l'anthropologie.  Il 
naquit,  en  1752,  à  Gotha  où  son  père  était  professeur,  et  dès  son  enfance  il  annonça 
la  vocation  la  plus  décidée  pour  les  sciences  naturelles  dans  lesquelles  il  devait  se 
faire  un  nom  illustre.  C'est  à  léna  qu'il  commença  ses  premières  études  en 
compagnie  de  Sœmmerring  ;  il  passa  de  là  à  Gœttiugue,  et  le  sujet  de  sa  disserta- 
tion inaugurale  De  gêner is  hiimani  varietate  nativa,  montra  dès  lors  quel  devait 
être  l'objet  constant  de  ses  recherches.  C'est  cà  partir  de  cette  époque  que  Blumen- 
bach  se  mit  à  rassembler  les  documents  et  les  pièces  anatomiques  qui  devaient 
servir  de  base  à  ses  importantes  publications  sur  les  races  humaines.  On  connaît  ses 
belles  études  sur  les  animaux  à  sang  chaud  et  à  sang  froid  qui  constituent,  comme  l'a 
ditM.FIourens,  une  véritable  physiologie  comparée  à  une  époque  où  le  nom  de  cette 
science  n'existait  pas  encore.  Ses  réflexions  sur  la  formation  des  êtres  le  conduisirentà 
admettre  une  force  particulière,  le  nisus  formativus,  qui  n'explique  pas  plus  le 
grand  phénomène  physiologique  dont  il  est  la  simple  expression,  que  la  virtiis  dor- 
mitivnde  Molière  n'explique  les  propriétés  narcotiques  de  l'opium.  C'est  Blumen- 
bach  qui,  le  premier,  réunit  une  collection  de  crânes  bumains,  dont  il  étudia  non  pas 
seulement  l'angle  facial  comme  Camper,  mais  aussi  la  forme  générale  et  la  capa- 
cité, et  dont  il  fait  avec  raison  le  caractère  le  plus  important  pour  distinguer  les 
différentes  races  d'hommes.  Tout  en  proclamant  l'unité  du  genre  humain,  Blu- 
menbach  admettait  cinq  variétés  ou  races  qui  sont  les  suivantes  :  la  caucasienne, 
la  mongole ,  l'américaine,  la  malaise  et  l'étliiopique  ou  nègre.  Mais  il  insista 
particulièrement  surcette  particularité  qu'entre  l'homme  et  les  espèces  supérieures 
des  mammifères,  il  y  a  des  différences  qui  creusent  un  abîme  infranchissable 
entre  les  variétés  humaines  les  plus  dégradées  et  l'espèce  la  plus  parfaite  des  autres 
animaux . 

Â  part  quelques  voyages  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France  où  il  reçut 
de  tous  les  savants  l'accueil  le  plus  empressé,  Blumenbach  passa  sa  vie  'dans  la 
ville  de  Gœttingue,  laquelle  honorait  en  lui  le  savant  qui  faisait  sa  gloire  et  sa  pro- 
spérité par  le  nombre  immense  d'étudiants  qu'il  y  attirait.  C'est  là,  qu'après  plus 
d'un  demi-siècle  de  professorat,  il  s'éteignit  à  l'âge  de  quatre-vingt-huit  ans,  le 
18  janvier  1840,  comblé  d'honneurs,  membre  de  la  plupart  des  sociétés  savantes 
de  l'Europe,  dignitaire  d'une  foule  d'ordre  nationaux  et  étrangers. 

Voici  la  liste  des  ouvrages  les  plus  importants  publiés  par  Blumenbach. 

I.  De  generis  humani  varietate  nativa  [diss.  inaug.).  Gœttingaî,  1775,  in-'i"',  plus,  édit., 
et  en  allemand  :  Ueber  die  natûrlichc  Verschiedenheit  ini  Menschengeschleckte.  Leipzig, 
1798,  in-8°,  pi.;  trad.  franc.  :  De  l'unité  du  genre  humain,  de  ses  variétés,  traduit  par  Chardel. 
Paris,  1804,  in-8»,  pi.  —  II.  Prolatio  anatomica  de  sinibus  frontalibus-  Gœttingee,  1779, 
in-4s  pi.  1.  —  III.  Handbuch  der  Naturgesckic/ite.  Gœtting.,  1779-80,  2  part.  in-S»; 
13"  édit.,  1852,  2  vol.  in-8°,  n^ad.  franc.  —IV.  Ueber  dcn  Bildungstrieb  und  das  Zeu- 
giingsgeschâft.  Gœtling.,  178l,in-8°,  plus,  édit.;  trad.  lioll..  Ainsterd.,  1790,  in-8»;  trad. 
angl.,  Lond.,  1793,  in-8°.  — V.  Geschichte  und  Beschreibung  des  Knochens  des  menschlichen 
Kôrpers.  Gœtting.,  1786,  in-S"  ;  2=  édit.,  ibid.,  1807,  in-8°,  pi.  —VI.  Introductio  in  histo- 
riani  medicam  litterariam.  Gœttingse,  1786,  in-S".  —  VII.  Institutiones physiologicœ.  Ibid., 
1787,  plus.  édit.   successives  avec  additions  et  corrections;  trad.  allem.,  hoUand.,  angl., 
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etc.  ;  trad.  fr.  par  Pugnet,  Lyon  et  Paris,  1797,  in-12,  pi.  —  YIII.  Spécimen  physiologice 
comparatœ  inter  animnntia  calidi  et  frigidi  sanf/uinis.  GœttingiB,  1784,  iii-4°.  —  IX. 
Sijnopsis  sijstematica  scriptorum  quibus  inde,  etc.  Ibid.,  1788,  in-4°.  —  X.  De  nisu  formalivo 
et  generationis  negotio  nuperioris  observ.  Ibid.,  1788,  in-4%  pi.  —  XI.  Zwei  Abhandlun- 
gen  ûber  die  Nulritionskraft,  welche,  etc.  Saint-Pétersbourg,  1789,  in-8».  — XII.  Bei- 
trâge  zur  Naturgeschichte.  Gœtting.,  1790-1811,  2  part,  iii-8°,  fig.  —  XIII.  CoUectionis  suce 
craniorum  diversnrum  gentium  illustratœ  décades.  Gœttingîe,  I-VI,  n90-lS'28,  in-4°,  pi.  65 
—  XIV.  De  vi  vitali  sanguini  neganda,  Giettingie,  1795,  in-4». —  XV.  Handb.  der  verglei- 
chenden  Anatomie.  Gœtt.,  1805,  in-8°,  pi.;  2"  édil..,  ibid.,  1815,  in-8°  ;  ô^édit.,  ibid.,  1824, 
in-8°;  trad.angl.,  Lond.,1809,  in-S».  — XVI.  Kleine  Schriften  zur  vergleichenden  Physio- 
logie und  Anatomie,  und  zur,  etc.  Leipzig,  1800,  in-S"  (trad  allein.  de  diverses  publicat. 
latines). — XVII.  Éditeur  delà  Medicinische  Bibliothek,  Gœtting.,  1783-95,  3  vol.  in-S",  et 
un  très-grand  nombre  d'articles  de  matière  médicale  publiés  dans  divers  recueils.     E.  Bgd. 

BOA.  Nom  donné  par  les  anciens  à  un  Serpent  de  grande  taille  et  désignant 
aujourd'hui  un  genre  de  reptiles  Ophidiens  de  la  division  des  Colubridés  aglyphes, 
c'est-à-dire  n'ayant  aucune  dent  maxillaire  cannelée.  Ces  Ophidiens  ne  sont  donc 
pas  des  serpents  venimeux,  mais  ils  sont  redoutables  pour  les  grands  animaux  et 
même  pour  l'homme,  car  ils  atteignent  la  plus  grande  taille  et  sont  doués  d'une 
force  considérable.  De  Blainville  a  fait  remarquer  que  ces  serpents  ont  les  vertèbres 
bien  plus  nombreuses  que  celles  des  autres  genres  d'Ophidiens,  ce  qui  explique 
leur  force  de  compression  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  grimpent  aux  arbres. 

Les  Boas,  tels  que  les  ont  caractérisés  les  erpétologistes  modernes,  diffèrent  des 
Pithons  (voy.  ce  mot)  et  des  autres  Colubridés,  parce  qu'ils  ont  la  qiieue  prenante, 
ou  facile  à  enrouler  autour  d'un  appui  ;  cette  queue  est  courte,  avec  une  seule 
rangée  de  plaques  ;  la  tête  a  des  plaques  céphaliques  rarement  distinctes,  les  écailles 
du  corps  petites,  rhomboïdales,  imbriquées,  lisses,  rarement  carénées. 

Les  Boas  sont  répandus  dans  l'Amérique  du  Sud  et  l'archipel  Indien. 

Le  Boa  contricteur  (Boa  constrictor,  Boa  devin,  royal  ou  empereur),  long  de 
20  à  25  pieds  et  de  6  pouces  de  diamètre  dans  la  partie  la  plus  renflée,  habite  les 
parties  les  plus  humides  des  forêts  de  l'Amérique  du  Sud  et  surtout  de  la  Guyane. 
Les  voyageurs  ont  beaucoup  exagéré  ses  dimensions  et  sa  force.  Cette  espèce  attaque 
les  agoutis,  les  pacas,  les  chèvres,  et  plus  rarement  les  cerfs  et  les  bœufs. 

Les  Boas  vivent  enroulés  au  pied  des  arbres,  cachés  sous  des  amas  de  feuilles 
ou  des  troncs  pourris,  ou  bien  suspendus  tiux  branches  des  arbres  ;  ils  lancent  leur 
corps  comme  un  lasso  vigoureux  autour  de  leur  proie  qu'ils  enlacent  ;  les  anneaux 
du  corps  se  resserrant  progressivement,  l'animai  est  étouffé,  ses  os  se  brisent  et  il 
€sl  réduit  en  une  masse  informe  que  le  Boa  engloutit  peu  à  peu. 

Les  Boas  sont  ovipares  et  pondent  dans  le  sable  des  œufs,  à  enveloppe  mem- 
braneuse, que  la  chaleur  fait  éclore.  La  chair  des  Boas  est  comestible  et  elle  est 
mangée  par  les  indigènes  qui  lui  trouvent  le  goût  du  poisson.  La  graisse  est  employée 
contre  les  meurtrissures.  La  peau  serait  un  remède  souverain  dans  les  affections 
abdominales,  lorsqu'elle  est  appliquée  sur  le  ventre  après  avoir  été  détachée;  ce 
qui  est  sûr,  c'est  que  cette  peau  tannée  sert  à  faire  des  selles  et  des  chaussures. 
{Voy.  Serpents.)  A.  Laboulbène. 

BOCCOXE  (Paula.),  désigné  habituellement,  mais  à  tort,  sous  le  nom  de  Boc- 
cini,  fut  un  grand  naturaliste  du  dix-septième  siècle.  Né  àPalerme  le24  avrill633, 
mort  le  22  décembre  1704,  il  s'attacha  surtout  à  l'étude  de  la  botanique  qu'il 
poursuivit  avec  cette  passion  que  l'aimable  science  fait  naître  dans  les  cœurs  à  la 
libre  sensible.  Cette  passion  le  conduisait  tour  à  tour  en  Itahe,  en  France,  en  Hol- 
lande, en  Allemagne,  en  Angleterre,  où  il  se  mit  en  rapport  avec  des  savants 
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comme  Slierarts,  Morison,  Hastoii,  Barrelier.  Après  ;\voir  enseigné  la  botanique 
à  Ferdinand  11  duc  de  Toscane,  après  avoir  été  professeur  à  Padoue;  il  finit  par 
entrer,  sous  le  pseudonyme  de  Silvio,  dans  l'ordre  de  Cîteaux,  et  mourut  dans  un 
couvent  à  Palco,  près  de  Palerme.  Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Mamfcslum  botanicum  de  jjïantis  Sicuhs,  cum  observationihus  pliysicis  nonnuUis. 
Calane,  1668,  in-fol.  —  li.  Elegantissimarum  plantarum  semina  botanicis  honesto  pretio 
oblata.  Catane,  1668,  in-fol.  —  III.  Délia  pietra  Belzoar,  minérale  siciliana,  lettera  fami- 
liale. Monteleone,  1G69,  in-4°.  —  IV.  Novitiato  alla  segretario.  Gènes,  1670,  in-12.  — 
V.  Rechcrclies  et  observations  nouvelles  touchant  le  corail,  la  pierre  ctoilée,  l'embrasement 
du  mont  Etna.  Paris,  1672,  in-12.  —  VI.  Ejnstola  totanica.  Naples,  1673,  in-12.  — 
YII.  Icônes  et  dcscriptioncs  variarum  plantarum  Siciliœ,  Mclitœ,  Galliœ,  nt  îtaliœ,  quarum 
unaquœque  propria  cliaraclere  signala  ab  aliis  ejusdem  classis  facile  distingiiilur.  Lyon, 
1674,  in-4".  —  VIII.  Lettre  écrite  à  l'auteur  du  Journal  des  savants,  touchant  une  gomme 
ou  espèce  de  baume  qui  est  souverain  pour  les  blessures  (Journal  des  savants,  20  janv.  1676). 

—  IX.  Osservazioni  naturali,  ove  si  contengono  materie-mediea-fisiche  e  di  botanica,  pra- 
duzioni  naturali,  fosfori  diversi,  fuochi  sotteranei  d'Italia,  e  altre  curiosilà,  disposile  in 
trattatl  familiari.  Bologne,  1C84,  in-4°.  —  X.  Museo  di  fisica  e  di  esperianza  variato  e 
decorato  di  osscrvationi  naturali,  note  medicitiali  e  raggionamenti,  etc.  Venise,  1697,  in-i". 

—  XI.  Musco  di  plante  rare  délia  Sicilia,  Malta,  Corsica,  Italia,  Piemonte,  Germania. 
Venise,  1697,  in-4'>,  avec  133  planches  contenant  309  figures.  A.  G 

BOCCo:%IIE  {Bocconia  Plum.)  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Papavéra- 
cées,  dont  les  fleurs  sont  construites  sur  le  type  binaire  et  sont  apétales.  Leurs  deux 
sépales  sont  imbriqués  et  caducs.  Leur  andi  océe  est  formé  d'un  nombre  indéfini 
d'étamines  hypogynes,  libres,  à  antbères  basifixes,  biloculaires.  Leur  gynécée  est 
composé  d'un  ovaire  uniloculaire,  avec  deux  placentas  pariétaux,  dont  un  seul  est 
ordinairement  fertile  et  porte  un  ovule  presque  basilaire,  ascendant,  et  d'un  style 
à  deux  divisions  stigmatifères.  Le  fruit  est  une  sJliquc,  dont  les  deux  placentas 
subsistent  sons  forme  de  cadre  elliptique,  après  la  chute  des  deux  valves  qui  ré 
pondent  aux  feuilles  carpellaires.  Une  seule  graine,  ascendante,  arillée  à  sa  base, 
renfermant  un  embryon  albuminé,  se  trouve  insérée  près  de  la  base  du  cadre 
placentaire.  Les  Bocconies  sont  des  plantes  herbacées  ou  frutescentes  de  l'Amé- 
rique tropicale,  à  feuilles  alternes,  lobées,  à  fleurs  nombreuses,  réunies  en  grandes 
panicules  terminales.  Un  suc  jaune  ou  rougeàtre,  analogue  à  celui  des  Chélidoines 
et  des  Sanguinaires,  remplit  les  vaisseaux  laticifères  dont  presque  tous  les  or- 
ganes de  la  plante  sont  parsemés,  et  ce  latex,  qu'il  serait  utile  d'analyser,  donne 
des  propriétés  particulières  au  £oc"conm /"rMtescens  L.  {Spec,  634),  espèce  ori- 
ginaire du  Mexique,  mais  répandue  et  cultivée  sur  un  grand  nombre  de  points  de 
l'Amérique.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  des  propriétés  caustiques 
dues  au  suc  acre  qu'elles  contiennent.  Ce  suc  répand  une  odeur  particulière  et  se 
dessèche  rapidement.  Il  jouit  de  vertus  anthelminthiques  et  drastiques.  Suivant 
Descourlils  (Flor.  méd.  des  Antilles ,1.,  257),  la  dose  du  suc  est  d'un  gros,  admi- 
nistré dans  du  bouillon  de  poulet,  et  celle  de  la  racine  en  décoction, de  2  à  3  gros. 

H.  Bn. 

Plum.,  Gen.  am.,  35,  t.  25.  —  L.,  Gen.,  n.  591.  —  G.ebtn.,  Fruct.,  I,  204.  —  Lamk, 
Dict.,  m.,  t.  394.  — DC,  %s^,II,90;  Proclr.,  I,  121.  —  Mér.  et  Del.,  Z)2rf. .  I,  618.  — 
Endl.,  Gen.,  n.  4816.  —  Rosextii.,  Sijn.  pi.  dlaph.,  623.  —  Benth.  et  Hook.,  Gen.  plant., 
I,  53,  n.  11. 

BOtMÎSJI.?ll\l.        V0]l.  HOTTEKTOT. 

BOCKLET  (Eaux  minér.vles  de),  athermales,  Ucarhonatées  feiTucfineuses^ 
faibles,  carboniques  fortes  ou  sulfureuses  faibles.  En  Bavière,  en  Baîi;-e-Franco- 
nie,  dans  la  vallée  de  la  Saale,  à  8  kilomètres  au  nord  de  Kissingen,  émergent  les 
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sources  de  Bocklct.  Elles  sortent  d'un  terrain  qui  présente,  au-dessous  de  roches 
hétérogènes  et  d'une  couche  d'argile  grise,  un  mélange  de  basalte,  de  sable  et  de 
silex.  Bockletestà  181  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  son  climat  est 
très-doux  et  son  séjour  très-agréable.  Les  étrangers  ne  m.aiiquent  pas  de  visiter, 
dans  ses  environs  :  Klosterhausen,  les  châteaux  de  Waldaschachet  et  d'Aschach, 
On  a  converti  ce  dernier  en  une  fabrifine  d'objets  de  grès. 

Les  sources  de  Bocklet,  découvertes  en  1725,  sont  au  nombre  de  quatre.  On  les 

nomme  :  Litdwigsquelle  (source  de  Louis),  Karlsquelle  (source de  Charles),  Fried- 

l  richsquelle  (source  de  Frédéric),  et  Sclnrefelquelle  (source  sulfureuse).  L'étude 

des  sources  de  Charles  et  de  Frédéric  ne  présente  aucun  intérêt  ;  nous  allons  donc 

nous  occuper  seulement  de  Ludwigsquclle  et  de  Schwefelquelle. 

1  *>  Ludwigsqnelle  oder  SthalqueUe  (source  de  Louis  ou  ferrugineuse)  a  pour 
caractères  particuliers  d'être  très-gazeuse  au  moment  où  on  la  puise,  ce  qui  la  fait 
paraître  trouble,  à  cause  des  bulles  d'acide  carbonique  qui  s'en  dégagent.  Lorsque 
ce  gaz  est  mêlé  à  Fatmosphère  ou  fixé  sur  les  parois  des  vases,  cette  eau  est  d'une 
grande  limpidité;  son  goût  est  frais,  piquant,  agréable,  quoique  ferrugineux;  elle 
rougit  instantanément  les  préparations  de  tournesol,  si  on  les  met  en  contact  avec 
Feau  récemment  puisée.  Sa  température  est  de  10", 1  centigrade,  sa  densité  de 
1,0117,  son  débit  de  472,000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Nous  donnons  l'ana- 
lyse chimique,  faite  par  Katsner,  de  Feau  de  la  source  Ferrugineuse  avec  celle  de 
la  source  Sulfureuse. 

2"  Schwefelquelle  (source  sulfureuse).  L'eau  de  la  source  Sulfureuse  est  lim- 
pide, de  couleur  bleuâtre,  agréable  au  goût  d'abord;  après  le  premier  moment, 
elle  a  une  saveur  martiale  et  lixivielle  ;  son  odeur  est  franchement  hépatique  ;  sa 
température  est  de  15"  centigrade.  Vogel  a  trouvé  les  principes  suivants  dans 
1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  Sulfureuse  : 

KATSXER.  VOGEL. 

Source  Ferrugineuse.   Source  Sulfureuse. 
Carbonate  de  chaux O.S'ib.'î 0,85221 

—  soude 0,0ti2i.   .....  » 

—  magnésie 0,0651 0,45750 

—  oxyde  de  fer 0,05'20 0,07951 

—  —         manganèse  .   .  »         0,00013 

Sulfate  de  soude 0,0325 0,?3231 

—  magnésie >,         0,12057 

Chlorure  de  sodium 0,0525 0,85512 

--  potassium O.O&iS 0,01091 

—  magnésium »        0,57708 

Bromure  de  magnésium :j        0,Û00IJ2 

Alumine »        0,001)29 

Silice 0,0150 0,02877 

Extractif. „        0,002G1 


Total  des  MATiiir.Es  fixes.   .   .     0,(;.456 5,59505 

Gaz  i  *"''*  carbonique 1  litre  012.    ...     0  litre  540 

t     —     sulfhyilnque   ....»—      »  ....     0    —    005 

Total  des  gaz  .   .     1  litre  012.   ..   .     0  litre  545 

L'établissement  minéral,  construit  aux  frais  de  l'État,  est  exploité  en  régie  par 
les  administrateurs  de  celui  de  Kissingen.  Aussi  esl-il  principalement  fréquenté,  le 
jeudi  et  le  dimanche,  par  les  baigneurs  de  Kissingen,  qui  ont  l'habitude  d'aller  s'v 
promener  et  d'y  rester  dîner  ces  jours-là. 

Mode  d'admim^tration  et  doses.  L'eau  de  la  source  Ferrugineuse  e^t  employée 
en  boisson,  eu  bains  et  en  douches.  On  peut  aussi  prendre,  à  Bocklet,  des  bains 
généraux  et  locaux  du  gaz  acide  carbonique  recueilli  sur  le  bassin  de  la  source 
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Ferrugineuse.  L'eau  de  la  source  Ferrugineuse,  à  l'intérieur,  est  conseillée  à  la  dose 
de  quatre  à  six  verres,  qui  sont  pris  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart  d'heure  d'inter- 
valle. Plusieurs  personnes  doivent  aussi  en  faire  usage  aux  repas  en  la  mêlant  avec 
leurs  boissons.  L'eau  de  la  source  Sulfureuse  est  exclusivement  employée  à  l'inté- 
rieur ;  elle  est  ordonnée  en  général  à  la  dose  de  deux  à  quatre  verres  par  jour. 

Les  bains  avec  l'eau  ferrugineuse  de  Bocklet  se  prennent  simples  ou  additionnées 
des  boues  cblorurées  ou  de  l'eau  mère  des  salines  de  Kissingen.  La  durée  des  bains 
d'eau  minérale  pure  est  d'une  heure  ;  celle  des  bains  additionnés  varie  d'un  quart 
d'heure  à  une  heure.  Les  bains  généraux  de  gaz  acide  carbonique  sont  de  vingt 
minutes,  les  bains  locaux  sont  en  général  de  dix  minutes.  Les  douches  gazeuses 
ne  sont  pas  appliquées  pendant  un  temps  toujours  le  même  ;  on  les  proportionne 
aux  organes  qui  les  reçoivent  et  aux  maladies  que  l'on  traite. 

Emploi  thérapeutique.  Les  sources  Ferrugineuse  et  Sulfureuse  de  Bocklet  con- 
tiennent du  bicarbonate  de  protoxyde  de  fer  en  quantité  relativement  considérable  ; 
la  source  Sulfureuse  surtout,  qui  en  a  en  dissolution  7  centigrammes  par  litre, 
tandis  que  la  source  Ferrugineuse  n'en  renferme  que  5  centigrammes  dans 
1000  grammes  d'eau.  L'élément  chalybé  est  donc  la  caractéristique  véritable 
des  sources  de  cette  station  ;  ce  qui  différencie  les  sources  Ferrugineuse  et  Sulfu- 
reuse, c'est  la  qualité  de  leurs  gaz.  L'acide  carbonique  libre  a  un  volume  su- 
périeur à  celui  de  l'eau  dans  la  source  Ferrugineuse,  l'acide  sulfhydrique  est 
en  proportion  notable  dans  la  source  Sulfureuse.  La  présence  de  ces  gaz  fait 
les  indications  spéciales  de  chacune  des  deux  sources  de  Bocklet.  Ainsi,  la  source 
Ferrugineuse  convient  aux  anémiques  et  aux  chlorotiques  dont  l'aglobulie  san- 
guine ne  présente  aucune  complication  réclamant  l'usage  des  sulfureux;  à  ceux 
qui  ont  besoin  d'employer  l'eau  martiale,  non-seulement  aux  sources  et  aux  repas, 
mais  encore  en  bains  et  en  douches  alimentés  par  une  eau  à  la  fois  ferrugineuse 
et  carbonique  forte.  L'eau  de  la  source  Sulfureuse  en  boisson  est  conseillée  de  pré- 
férence aux  personnes  qui  ont  besoin  d'être  reconstituées  et  aussi  d'être  traitées 
d'une  affection  herpétique  préexistante,  ou  occasionnée  par  un  état  chloro-anémique 
très-avancé. 

Il  est  fâcheux  alors  de  ne  pas  trouver  à  l'établissement  de  Bocklet  une  ou  deux 
baignoires  remplies  par  l'eau  de  la  source  Sulfureuse  qui  conserverait  après  un 
chauffage  en  vase  clos,  ou  mieux  après  un  coupage  à  l'eau  bouillante,  les  proprié- 
tés thérapeutiques  des  eaux  naturelles  faiblement  sulfureuses.  Nous  renvoyons  à 
l'article  Kissingen  pour  faire  connaître  les  effets  de  l'eau  mère  et  des  bains  de  gaz 
acide  carbonique.  Ces  deux  moyens  de  traitement,  suivis  aussi  à  Bocklet,  sont 
principalement  employés  à  Kissingen,  où  ils  font  une  partie  importante  de  la  mé- 
dication thermale.  La  station  de  Bocklet  reçoit  des  malades  qui  y  sont  expressément 
envoyés;  les  médecins  qui  veulent  obtenir,  après  la  cure  à  Kissingen,  un  effet 
analeptique  plus  prononcé  que  celui  du  Rakoczy  et  du  Pandnr  adressent  à  la  Stahi- 
brunnen  ;  s'ils  désirent  l'action  curative  des  dérives  du  soufre,  comme  dans  les 
catarrhes  des  voies  respiratoires  ou  urinaires,  ils  conseillent  d'aller  passer  quelque 
temps  auprès  de  la  source  Sulfureuse  de  Bocklet. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt  à  trente  jours. 

On  exporte  assez  peu  les  eaux  de  Bocklet;  elles  ne  seraient  pas  inférieures  pour- 
tant aux  eaux  de  Schwalbach,  de  Spa,  de  Pyrmont,  d'Orezza  et  de  toutes  les  au- 
tres qui  rendent  des  services  aux  malades  éloignés  des  sources.         A.  Rotureau. 

BiiiLioGBArHiE.  —  Schneider.  Die  Heilquellen  von  Bocklet.   Mûnchen,  1840,  p.  19  et  62. 
—  Ffeufep  (Ch.).  Die  Miiiemlquellen  von  Kissingen  und  ihre  Beziehung  zu  denen  von  BrO- 


BUE.  U 

xkenau  und  Bocklet,  etc.  Bamberg,  1842,  in-8°,  p.  227-2^4.  —  Erhard.  Kissingen,  Bocklet 
und  Brilckenau.  1864.  A,  R. 

BOË  (François  DE  i.e).  Ce  nom  de  le  Boë  n'est  qu'une  modification  de  Dubois, 
ce  que  prouve  bien  l'appellation  de  Sïlvius  que  s'appliqua  à  lui-même  le  célèbre 
fondateur  de  l'école  chimiatrique  dont  nous  allons  parler.  Il  descendait  d'tuie 
noble  famille  du  Cambrésis,  dont  le  chef,  appartenant  à  la  religion  réformée,  alla 
vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  chercher  un  asile  dans  les  pays  protestants  de 
l'Allemagne.  Son  petit-fils  François  de  le  Boë  naquit  à  HanauprèsdeFrancfort-sur- 
le-Mein  en  1614.  11  commença  ses  études  médicales  à  Sedan  et  alla  les  achever  à 
Bàle  oii  il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1637.  Après  quelques  voyages  en  France, 
en  Allemagne,  et  en  Hollande,  il  résida  d'abord  à  Hanau  puis  à  Leyde,  et  ensuite 
à  Amsterdam  ;  sa  réputation  y  grandit  tellement  qu'en  1658,  à  la  mort  de  Kyper, 
il  fut  appelé  à  Leyde  pour  y  occuper  la  chaire  de  médecine  pratique. 

Tout  rempli  de  la  lecture  de  Van  Helmont,  imbu  de  la  philosophie  physique  de 
Descartes,  il  promulgua  dans  ses  cours  le  système  chimiatrique  qui  l'a  rendu  si 
célèbre,  en  même  temps  qu'il  lui  attira  les  attaques  les  plus  violentes  et  les  plus 
passionnées.  Enfin  il  eut  le  mérite,  bien  plus  grand  à  nos  yeux,  de  soutenir  et  de 
propager  dans  son  enseignement,  la  plus  grande  découverte  qui  ait  été  faite  en  physio- 
logie, la  circulation.  C'est  encore  lui  qui,  l'un  des  premiers,  donna  des  leçons  au  lit 
des  malades,  et  contribua  à  répandre  l'usage  des  cliniques,  cette  véritable  source  de 
l'instruction  médicale.  Ajoutons  encore  à  son  éloge  qu'il  ouvrit  devant  ses  dis- 
ciples un  grand  nombre  de  cadavres,  et  fit  en  anatomie  plusieurs  découvertes 
importantes.  C'est  à  lui  qu'on  doit  la  distinction  des  glandes  en  conglomérées, 
munies  d'im  canal,  en  lymphatiques  ou  conglobées,  et  en  simples  ou  muqueuses  ; 
lia  mieuxconnu  que  ses  prédécesseurs  la  structure  du  cerveau,  etc. 

Sylvius  Deleboë  était  doué  d'une  grande  douceur  et  d'un  heureux  caractère,  que 
peint  suffisamment  sa  devise  :  «  Bene  agere  et  Ixtari.  «  Mais  les  chagrins  que  lui 
causèrent  non-seulement  les  attaques  de  ses  ennemis,  mais  surtout  la  mort  suc- 
cessive de  deux  épouses  tendrement  aimées  et  de  ses  enfants,  minèrent  sa  robuste 
constitution  autant  et  plus  peut-être  que  ses  travaux  excessifs,  et  il  succomba  à 
l'âge  de  cinquante-huit  ans  le  14  novembre  1672. 

Comme  tous  les  systématiques,  Sylvius  assurait,  et  il  était  certainement  de 
bonne  foi,  qu'il  prenait  l'observation  seule  pour  base  de  ses  doctrines.  [Voy.  Mé- 
decine (histoire.  )]  Adoptant  les  idées  de  Van  Helmont,  il  regarde  la  digestion  comme 
un  effet  de  la  fermentation  de  la  salive,  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile.  Le 
contact  de  ces  différentes  humeurs  détermine  dans  le  sang  une  effervescence,  à 
laquelle  il  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  sa  physiologie.  Ce  n'est  pas  tout,  il  re- 
garde le  cerveau  comme  fabricant  les  esprits  animaux,  aux  dépens  de  la  partie 
spiritueuse  du  sang  qui,  arrivant  dans  le  cerveau  par  des  canaux  ramifiés,  éprouve 
Jà  une  véritable  distillation.  Ces  esprits  animaux  sont  en  partie  distribués  dans 
les  parties  contenantes  (les  solides),  par  l'intermédiaire  des  nerfs  pour  servir  aux 
sensations  et  aux  mouvements  divers,  et,  en  partie  emmagasinés  dans  l'encéphale 
et  utilisés  pour  les  sensations  internes,  l'imagination,  le  raisonnement,  etc.  Dans 
la  respiration,  l'air  appelé  dans  les  poumons  par  la  dilatation  delà  poitrine,  sous 
l'influence  des  puissances  musculaires,  vient  rafraîchir  l'ardeur  du  feu  vital  qui 
siège  dans  le  cœur.  Ce  feu,  aliment  de  la  vie,  est  allumé  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  par  V  effervescence  que  produit  la  rencontre  delà  lymphe  acide  amenée 
par  les  veines  descendantes  avec  la  bile  alcaline  dont  est  imprégné  le  sang  des  veines 
■ascendantes.  Si  la  chimie  joue  un  grand  rôle  dans  la  physiologie  de  Sylvius,  elle 
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n'en  a  pas  un  moins  important  dans  sa  pathologie.  Les  trois  humeurs  principale* 
(bile,  suc  pancréatique,  lymphe),  qui  sont  ou  ;icides  ou  alcalines,  déterminent  les 
maladies  quand  elles  viennent  à  s'altérer.  Cette  altération  consiste  dans  leur 
âcreté ;  on  sait  combien  longtemps  a  régné  dans  la  science  cette  idée  de  l'àcreté 
des  humeurs,  qui  a  cours  encore  aujourd'hui  dans  le  vulgaire.  Neutraliser  les 
âcretés  acides  ou  alcalines  et  les  évacuer,  tels  sont,  cela  va  sans  dire,  les  Ibndemenis 
de  la  thérapeutique  de  Sylvius. 

Ces  principes  se  trouvent  développés  dans  les  écrits  suivants  : 

I.  De  motu  animali  ejusque  lœsione.  I,ugd.  Batav.,  1637,  in-i".  —  II.  Dictata  adC. 
BartlwUnl  institutiones  anatomicas.  Ibid.,  1641,  in-l°.  —  III.  De  variis  tabis  speciebus. 
lbid.,1661,  in-8°.  —  IV.  De  febribus.  Ibid.,  1661,  in-4".  —  V.  Collect.  disputalionum 
7tiedicarum.  .4mslelod.,  1605,  iii-10;  ibid.,  1670,  in-16,  etc.  —  \I.  Opuacula varia  [Institut, 
anatoniica.  —  De  hominis  cognitione.  —  De  medicamentis  chimicis.  —  Epistola  apolo- 
getica  adversus  A.  Deusingii  calumnias] .  Lugd.  Batav.,  1064,  in-12  ;  Amsielod.,  1668,  in-12. 
—  \I[.  CoUegium  medico-practicum,  anno  1060  diciatum.  Francof,  1664,  in-1'2.  —  VIII. 
Oratio  de  aff'ectus  cpidc?nici  I.eydensis  causis  naturalibus.  Lugd.  Batav.,  1670,  in-12.  — 
IX.  De  cordis  palpitatione.  Ibid.,  1C67  ,  in-i".  —  X.  Praxcos  niedicœ  idea  nova,  lib.  IV; 
cum  appendice,  lib.  I.  Ibid.,  1067,  in-12,  plusieurs  éditions.  —  XI.  De  dolore  infeslinorum 
a  flatu.  Ibid.,  1068,  in-4°.  —  XII.  De  opio  ejusque  usu  medico.  Ibid.,  1670,  in-i°.  —  XIII. 
De  inflammatione.  Ibid.,  1671,  in-4°.  —  XIV.  De  ischuria.  1671,  in-4°.  —  XV.  Collection  des 
œuvres  de  Sylvius  sous  ce  titre  :  Opéra  medica,  tam  hactenus  inedita,  quam  variis  formis  et 
locis  édita,  nunc  vcro  certo  ordine  disposita  et  in  unum  volumen  reducta.  Amstelod.,  1679, 
in-4°  ;  Genevœ,  1680,  iii-fol.  ;  Traject.,  1691,  in-4°;  Amstelod.,  1695,  in-4%  etc.,  etc.  Ces 
différentes  éditions  ne  contiennent  pas  exactement  les  mêmes  écrits.  —  XVI.  Un  assez 
grand  nombre  d'observations  avec  autopsies  dans  les  Éphémérides  des  Curieux  de  la  nature. 

E.  Bgd. 

BOECKEL  (Jean),  né  à  Anvers  le  1"  novembre  1555,  moi'l  à  Hamboiu'g,  le 
21  mars  1605.  Ce  médecin  estimable  passa  toute  sa  vie  à  travailler  et  à  professer 
dans  l'Université  d'Helmstœdt,  qu'il  inaugura  presque,  car  elle  venait  d'être  insti- 
tuée. Plusieurs  biographes  le  disent  docteur  de  Bourges;  nous  n'avons  pu  véri- 
fier si  celte  assertion  est  vraie.  On  a  de  Boeckel  : 

I.  De  peste  quœ  Hamburgum  civitatem,  anno  1563,  gravissime  afflixit.  Mrasbom'g,  1503, 
in-S".  —  II.  Synopsis  novi  niorbi  qucrii  plerique  catavrhum  [ebrilem,  vel  febrem  catarrho- 
sam  vacant,  qui  non  soluin  Germaniam,  sed  pêne  universam  Eiiropem  gravissime  afflLcit. 
Helmsta;dt,  1580,  in-8°.  —  III.  Anatome,  sive  descriptio  partiuni  corporis  liumani.  Helm- 
stœdt,  1585,  in-8°.  —  IV.  De  generiea  differentia  jjartium  corporis  Uumani  :  ad  ix  caput 
Artisparvœ  Galeni.  Wittemberg,  159'2,  in-4°.  —  V.  De  pliiUris,  utrum  animi  honiinuni  Im 
commoveantur,  necne?  Hambourg,  1599,  in-4».  A.  C. 

BOECLER  (Les).  On  conuLiit  quatre  médecins  de  ce  nom,  tous  de  la  même 
famille,  tous  originaires  de  Strasbourg;  tous,  enlin,  comptant  parmi  leurs  ancêtres 
le  fameux  Jean-Henri  Boeder,  l'un  des  historiographes  les  plus  savants  que  l'Al- 
lemagne ait  produits  jusqu'alors  dans  la  litténiture  grecque,  latrine,  hébraïque, 
dans  l'histoire  et  dans  la  théorie  de  la  politique  et  du  droit  public. 

Boeder  (Je.\in),  docteur  en  1675,  professeur  de  médecine  à  Strasbourg,  comSe 
palatin  et  chanoine  de  Saint-Thomas,  n'a  guère  laissé  que  sa  thèse  inaugurale  i 
De  Voniitu;  Strasbourg,  1673  ;  in-8°. 

Boeder  (Jean),  fils  du  précédent,  né  en  1681,  mort  en  1733,  professeur  de 
médecine  (1708),  puis  de  chimie  et  de  botanique  (  I  719),  a  écrit  : 

I.  Disserlatio  de  potu  frigide.  Strasbourg,  1700,  in-i°.  —  II.  Dissertatio  instrumenlorum 

deglutitioni  pirœprimis   verce   chylificationi   inservientium.    Strasbourg,    1705,   m-i".   

III.  Spiritus  vini  atque  aceti  examen.  Stiasb.,  1709,  in-4°.  —  IV.  Quœstiones  phy.<iicœ. 
Strasb.,  1709,  in-4°,  etc.  —  V.  Dissertatio  de  poris  corporuin,  effliiviis  et  odoruni  historia, 
Strasb.,  1711,  in-4».  —  VI.  Dissertatio  de  calaracla.  Strasb.,  1711,  in-4°.  VII.  Disser- 
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tatio  de  vino.  Strasb.,  1116,  in-4°.  —  'VIII.  Dissertatio  de  morbillis.  Strasb.,  1120,  in-4-.  — 
IX.  Dissertatio  de  vera  vitœ  et  mnitatis  moderationc.  Strasb.,  1721,  in-4°.  —  X.  Recueil  des 
observations  gui  ont  été  reconnues  les  plus  effieaees  dans  le  traitement  des  maladies,  en 
Provenee,  par  les  plus  habiles  médeeins  de  Montpellier.  Strasb.,  1721,  in-8°.  —  XI.  Thèses 
medicinœ  miscellaneœ.  Strasb.,  1726,  in-4°  —  XII.  Dissertatio  de  variis  âietœ  etiam  nimis 
strietœ  noxiis.  Strasb.,  1728,  in-4°.  —  XIII.  Dissertatio  de  venenh.  Strasb.,  1729,  111-4°.  — 
XIV.  Dissertatio  de  fontieulo.  Strasb.,  1752,  m-4°.  —  XV.  Réédition,  avec  augmentation,  de 
la  Ctjnosura  materiœ  medieœ,  de  Paul  Ilermann.  Strasb.,  172G-1751,  in-4°,  3  vol. 

Boeder  (Jean-Philippe),  lié  à  Strasbourg,  ]e  21   septembre  1710,  mort  Je 

19  mai  1759,  professeur  de  botanique  et  de  matière  médicale  à  la  place  de  Jean 

Salmann,  s'est  fait  connaître  par  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissertatio  de  neglecto  remediorum  vegetabiliiim  eirca  Argentinam  nascentium  usu. 
Strasb.,  1732-1733,  in-4°.  —  II.  Oratio  de  prœstantia  physicœ.  Strasb.,  1734,  in-i".  — 
III.  Dissertatio  de  coriandro.  Strasb.,  1739,  in-4°.  —  IV.  An  nitrujn  sanguijiem  resolvet  aut 
coagulati  Strasb.,  1741,  in-4°.  —  V.  Quœstiones  medieœ.  Strasb.,  1745,  in-4«.  —  VI.  Dis- 
sertatio de  cinnabari  faetitia  vulgari  cinnabari  nativœ  et  antimonii  non  soluni  œque  pa- 
randi,  sed  et  prœferandi.  Strasb.,  1749,  in-4°. 

Boeder  (Jean-Henri)  ,  né  le  15  décembre  1718,  maître  es  arts  le  8  novembre 
1736,  docteur  en  médecine  le  19  avril  1742,  mort  le  7  juin  1759,  s'est  particu- 
lièrement distingué  dans  la  pratique  des  accoucbements.  Nous  connaissons  de  lui  ; 

I.  Dissertatio  sistens  deeades  Ihesium  tnedicarum  controvevsarum.  Strasb.,  17  il,  in-4'. 
—  11.  Dissertatio  de  soninimeridiani  salubritate.  Strasb.,  1742,  in-4°.  —  III.  Dissertatio  de 
medieina  Virgilii  jEu.  xii,  397,  inutœ  artis  titulo  insignilœ.  Strasb.,  1742,  in-4°.  —  IV.  Dis- 
sertatio de  glandularum  thgroïdece,  tliijmi,  et  suprarenalium  natura  et  funclionibus . 
Strasb.,  1753,  in-4''.  —  V.  Dissertatio  de  statu  animarum  hominum  ferorum.  Strasb.,  1755, 
in-4°.  —  VI.  Oratio  extollens  procerum  et  medicorum  Argentoratensium  in  anatomcn  mérita 
Strasij.,  1756,  in-4«.  A.  C. 

BOEHifl  (Les  trois) ,  médecins  de  Strasbourg,  mais  que  nous  croyons  de 
familles  différentes. 

Boebm  (Marum)  a  écrit  cet  ouvrage  : 
Neues  Buch  von  bewaehrten  Rossarzneyen.  Berlin,  1653,  in-8°. 

Boehm  (Jean-Miciiel)  a  préconisé  la  salivation  comme  le  seul  vrai  moyen  de 
guérir  les  maladies  vénériennes.  On  ne  lit  que  par  curiosité  son  livre  qui  porte 
ce  titre  : 

Schediasma  medico-practicum  de  morbo  dicto  Neapolitano.  Strasb.,  1738,  in-4''. 

Boehm  (Michel-Frédéric),  né  le  4  décembre  1749,  s'est  aussi  occupé  spéciale- 
ment de  la  syphilis.  11  a  déployé  une  grande  érudition  dans  ses  : 

Varice  syphilidis  therapiœ.  Strasb.,  1772,  in-4''.  Ouvrage  traduit  en  français  par  Lefé- 
bure  de  Saint-Ildefonse.  Paris,  1775,  in-S". 

BOEn.TlËR  (Les  trois).  Occupons-uous  d'abord,  du  plus  ancien,  Philippe- 
Adolpiie,  qui  n'est  pas  de  la  famille  îles  deux  autres. 

Boehnier  (Philippe-Adolphe),  né  à  Halle,  en  1717,  mort  le  l^i^ novembre  1789, 
était  fils  de  Just-lleniiing  Boebmer,  l'un  des  jurisconsultes  les  plus  célèbres  de 
l'Allemagne,  chancelier  de  la  principauté  de  Magdebourg.  Après  avoir  passé  six 
années  dans  legynmase  de  Glaucha,  faubourg  de  Halle,  il  se  fit  inscrire,  en  1732, 
sur  les  registres  de  l'Université,  suivit,  avec  assiduité,  pendant  six  autres  années, 
les  leçons  de  Hoflmann,  de  SchuUze,  et  de  Cassebolm,  obtint  le  bonnet  de  docteur, 
le  29  janvier  1738,  se  perfectionna  à  Strasbourg  dans  l'anatomie  et  dans  l'art  des 
accouchements,  et  devint  successivement  médecin  d'Eissleben,  premier  médecin  du 


44  BOEHMERIE. 

duc  de  Saxe-Weimar,  professeur  d'anatomie,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 
conseiller  du  roi  de  Prusse,  doyen  de  l'Université. 

Jourdan  a  donné  le  catalogue  de  soixante-dix-huit  ouvrages  ou  dissertations 
de  eut  infatigable  médecin.  On  peut  consulter  pour  cela,  la  Biogi^aphie  mëdicale 
qui  fait  suite  au  Dictionnaire  de  médecine  en  60  volumes  ;  nous  en  détachons 
seulement  les  références  bibliographiques  qui  suivent  : 

I.  Richardi  Manningham  artis  ohstetricarice  compendium ,  etc.  Halle,  1746,  in-4''.  — 
II.  histUutiones  osteologiœ  in  usum  pnelectioniim  academicarum,  cum  iconibus  anatomicis. 
Halle,  1751,  in-S».  —  III.  Observationum  anatomicarum  rariorum  fasciculus  notabUia 
circa  uterum  humanum  continens,  cum    figuris  ad  vivum  expressis.   Halle,  1752,   in-fol. 

—  IV.  Observationum  anatomicarum  rariorum  fasciculus  aller,  etc.  Halle,  1756,  in-fol. 

—  V.  Disscrlatio  de  nimis  scrupulosa  humani  corporis  ab  aère  frigido  defensione,  ejusque 
noxa.  Leipzig-,  1758,  in-4».  —  VI.  Bissertatio  de  fluoris  albi  benigni  in  malignum  trans- 
itu,  sine  prcevio  conlagio.  Leipzig,  1761,  in-4°.  —  VII.  Programma  de  uracho  humano. 
Leipzig,  1762,  in-4°.  —  VIII.  Etc.,  etc. 

Boehntei*  (Jean-Benjamin) ,  né  à  Liegnitz,  le  14  mars  4719,  mort  le  11  mars 

1754,  élève  à  Leipzig,  de  "Walther,  Piatner,  Hebenstreit,  Quelmalz,  Hartranft, 
Ludwig  et  Krahmer;  docteur  le  3  septembre  1745,  il  fut  professeur  d'anatomie 
et  de  chirurgie,  premier  médecin  de  l' électeur-roi  (1750),  à  la  place  de  Guntz, 

a  publié  : 

I.  Bissertatio  de  Psyllorum,  Marsorum  et  Ophiogenum  adversus  serpentes  eorumque  ictus 
virtute.  Leipzig,  1745,  in-4».  —  II.  Bissertatio  de  hydrocele.  Leipzig,  1745,  in-4».  — 
m.  Programma  de  ossium  callo.  Leipzig,  1748,  in  4°.  —  IV.  Panegyricus  memorice  J.  Z. 
Platneri  dictus.  Leipzig,  1748,  in-4°.  —  V.  Prolusio  anatomica,  qua  callum  ossium  e  rubice 
tinctorum  radicis  paslu  infectorum  descrtbitur .  Leipzig,  1751,  in-4°.  —  VI.  Bissertatio  de 
virlutibus  fructuum  borrœorum  medicis.  Leipzig,  1755,  in-4''.  —  VII.  Bibliotheca  medico~ 
philosophica.  Leipzig,  1755,  in-8''. 

Boelinier  (Georges-Rodolphe).  Frère  cadet  du  précédent  qu'il  a  surpassé 
en  travaux  et  en  talents.  L'étude  de  la  botanique,  surtout,  lui  doit  beaucoup  par 
les  nombreuses  observations  de  détail  dont  il  l'a  enrichie.  Les  curieux  recherchent 
encore  aujourd'hui  avec  avidité  un  répertoire  bibliographique  (malheureusement 
imprimé  en  allemand)  de  tous  les  livres  qui  ont  paru  sur  l'histoire  naturelle. 
Ce  savant  homme  naquit  en  Silésie,  dans  la  ville  de  Leignitz,  le  l'"'  octobre  1723, 
et  mourut  le  4  avril  1803.  Plus  de  cent  ouvrages  ont  été  publies  et  signés  de  lui; 
on  reconnaîtra  là  l'ardeur  infatigable  des  Allemands  au  travail.  Les  naturalistes, 
les  botanistes  consultent  tous  les  jours  les  ouvrages  suivants  de  Georges-Rodolphe 
Boehmer  : 

I.  Flora  LipsicB  indigena.  Leipzig,  1750,  in-8''.  —  II.  Programma  de  plantis  fasciatis 
Wittemb.,  1750,  in-4°.  —   III,   Bissertatio  de  vegeiabilium  celluloso  contextu.   Wittenib., 

1755,  in-4''.  —  IV.  S,permatologia  vegetalis.  Wiltemb.,  1777-1784,  in-4»  {sept  parties  pu- 
bliées séparément) .  —  V.  Systematisch-Uterarisches  Handbuch  der  Naturgeschic/ite,  Œko- 
nomic  und  anderer  damit  verwaiidten  Wissensckaften  und  Kiinste.  Leipzig,  1 783-1 7S9, 
in-S»,  neuf  volumes.  —  VI.  Technische  Geschichte  der  Pflanzen,  welclie  bey  Handwerken, 
Ktinsten  undManufakturen  im  Gebrauche  sind,  oder  noch  gebraucht  werden  kœniien.  Leipzig, 
1794,  in-8°,  2  volumes.  —  VII.  Commentatio  botanico-litteraria  de  planlis  in  memoriam 
cultorum  nominatis,  incepta  anno  1770,  nunc  ad  recentissima  tempora  continuata.  Leipzig, 
1799,  in-8°.  —  VIII.  Lexicon  rei  herbariœ  tripartitum.  Leipzig,  ^^^'^'  in-SS  etc.  A.  Ch. 

BOEHillERiE  {Boehmeriahca.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Urticées, 
dont  les  fleurs  sont  analogues  à  celles  des  Pariétaires  et  n  en  diffèrent  que  par 
l'absenced'une  involucreautour  de  leurs  fleurs.  Celles-ci  sont  monoïques  ou  dioïques, 
ordinairement  tétramères,  et  ressemblent  beaucoup  a  celles  des  Orties.  Les 
Boehmeries  sont  des  arbustes  ou  des  sous-arbrisseaux  des  régions  tropicales  des 
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deux,  mondes,  à  feuilles  opposées  ou  alternes,  dentées,  parsemées  de  cystolillies, 
accompagnées  de  stipules  axillaires,  et  à  fleurs  disposées  en  glomérules  axillaires 
ou  réunis  en  épis  simples  ou  composés.  Ce  genre  renferme  quelques  espèces 
utiles. 

1.  B.  neigeuse  {Boehmerianivea  Hook.  et  ârn.,  Beech.  Voy.  Bot.,  214.  — 
B.  utilis  BL. — Procris  nivea  Gaudich.  —  Urtica  nivea  L.  —  U.  candicans  Burm ? 

—  U.  tenacissima  Roxb.  —  Ramium  majus  Rumph.).  Cette  plante  fournit  une 
substance  textile  importante,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  l'hygiène  des  vêtements 
dans  plusieurs  parties  de  l'Asie  ;  c'est  leMa  ou  Tchou-ma  des  Chinois,  ou  Hheadu 
Bengale,  connu  des  Anglais  sous  le  nom  des  China-Grass.  On  a  admis  que  le 
Ramie  des  Moluques  était  la  même  plante  que  le  Tchou-ma  ;  mais  M.  Decaisne 
eonsidère  les  deux  plantes  comme  différentes  l'une  de  l'autre.  Royle  a  examiné 
cette  question  avec  soin,  dans  son  Traité  sur  les  plantes  textiles  de  l'Inde;  et  son 
opinion  est  tout  à  fait  opposée  à  celle  de  M.  Decaisne.  Le  Ma  et  le  Ramie  sont  pro- 
duits, suivant  lui,  par  une  espèce  unique.  Tous  les  tissus  fabriqués  chez  nous  avec 
le  lin  et  le  chanvre  peuvent  être  tissés  avec  le  Boelimeria  nivea  ;  on  en  flùt  des 
vêtements,  du  linge  de  corps,  à  la  fois  frais,  léger,  absorbant  facilement  les  liquides 
transpires  par  la  peau.  Les  habitants  de  l'archipel  Indien  préfèrent  le  Ramie  à 
toutes  les  autres  substances  textiles  pour  la  solidité  et  la  résistance  à  l'humidité  ; 
aussi  en  fabriquent-ils  leurs  fdets,  leurs  cordages  et  un  grand  nombre  d'étoffes.  Or 
le  B.  nivea  est  une  plante  d'un  grand  produit  et  d'une  culture  facile  dans  les  pays 
chauds  et  tempérés  :  Roxburgh  rapporte  qu'il  se  multiplie  de  bouturées  aussi  faci- 
lement que  le  saule. 

2.  B.  à  queue  [Boehmeria  caudata  Sw.  —  B.  ampuUacea  H.  B.  K.  —  B.  pe- 
tiolaris  H.  B.  K. —  B.flagelliformis  Liebm. — B.  «rèorescens Gardn. — B.  arguta 
Mart.).  Cette  espèce,  à  fleurs  dioïques,  qui  croît  dans  presque  toute  l'Amérique 
tropicale  et  exquinoxiale,  notamment  aux  Antilles,  au  Brésil,  en  Bolivie,  au  Pérou 
et  au  Mexique,  est  employée  au  Brésil  comme  antihémorrhoïdale.  On  applique,  sous 
l&nom  à' Asapeixe,  avec  succès,  dit-on,  ses  feuilles  sur  les  tumeurs  variqueuses. 

3.  Le  B.  cochinchinensis  est  un  Pouzohia.  H.  Bi\. 

Jacq.,  Stirpes  americanœ, 'i\&. — Juss.,  Gen.  plant.,  403.  — Endl.,  Gen.,  284,  n.  1884. 

—  Weddell,  Monogr.  de  la  fam.  des  Urticées,  343,  t.  XI.  —  Swartz,  Prodr.  fl.  Ind.  occid., 
34  ;  FL,  279.  —  Miq.,  in  Mart.  Fl.  brasil.,  Urtic,  185,  t.  44,  45.  —  L.,  Hoit.  CUffort.,  46) . 

—  Roxb.,  Fl.  ind.,  III,  590. —  Rdmph.,  Herb.  amboin.,\,  214,  t,  79. —  Decne,  in  Rev.  hortic, 
sér.  4  (1855),  n.  9.  —  Rosenth.  ,  Syn.  plant,  diaphor.,  201,  1109. 

BOERHAAVE  (Hermann).  Un  des  plus  grands  médecins,  un  des  savants  les 
plus  illustres  qui  aient  existé  ;  son  immense  réputation  avait,  chose  bien  remar- 
quable pour  le  temps,  franchi  les  limites  de  l'Europe  pour  s'étendre  dans  les  deux 
mondes.  Cethommeéminenl naquit,  le  15 décembre  1668,  àWoorhoutprèsdeLeyde. 
A  peine  âgé  de  quatorze  ans,  et  possédant  déjà  les  langues  grecque  et  latine,  il  se 
rendit  à  Leyde  pour  compléter  ses  études.  La  mort  de  son  père,  pauvre  pasteur 
protestant,  l'eût  laissé  sans  ressources,  si  la  généreuse  intervention  de  Van  Alphen, 
bourguemestre  de  Leyde,  iî'y  eût  pourvu.  Hébreu,  chaldécn,  histoire,  philosophie, 
mathématiques,  le  jeune  Boerhaave  eut  bientôt  embrassé  toutes  ces  connaissances, 
les  mathématiques  surtout,  dont  l'enseignement  lui  devint  une  précieuse  ressource 
dans  sa  détresse  ;  en  même  temps  il  attirait  sur  lui  l'attention  du  monde  savant 
par  quelques  actes  académiques.  C'est  seulement  vers  l'âge  de  vingt-deux  ans  que 
laissant  les  études  ecclésiastiques  qu'il  suivait  d'après  les  intentions  de  son  père,  il  se 
livra  exclusivement  à  lamédecine.  Ulut,  dansl'ordre  chronologique,  les  écrits lesplus 
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importants  relatifs  à  cette  science,  suivit  les  dissections  de  Ruisch,  et  apprit  en  bo- 
tanique et  en  chimie,  toutce  que  l'on  pouvait  savoir  à  cette  époque. 

Après  s'être  fait  recevoir  docteur  à  l'université  de  Hardervvick  (  1 693) ,  il  revint 
à  Leyde  et,  au  bout  de  quelques  années,  il  fut  appelé  à  suppléer  le  professeur  de 
médecine  Drelincourt,  son  ancien  maître.  C'est  alors  qu'il  commença  ces  fameuse, 
leçons  qui  devaient  attirer  à  Leyde  la  jeunesse  studieuse  de  tous  les  pays.  En  1709s 
il  devint  professeur  en  titre,  et,  après  la  mort  de  [letton,  il  fut  cbargé  de  l'ensei- 
gnement de  la  ljolani(|ue  et  du  jardin  des  plantes  auquel  il  consacra  une  partie  de 
ses  soins.  A  ces  deux  chaires,  dont  une  seule  eût  suffi  à  l'activité  d'un  savant 
ordinaire,  il  joignit  en  1718  celle  de  chimie,  science  qu'il  enseignait  d'ailleurs 
comme  siii)pléant  depuis  quinze  ans.  Enfin,  continuant  les  traditions  de  Sylvius, 
il  avait  fait  ouvrir  aux  étudiants  un  hôpital  où,  dcuv  fois  par  semaine,  il  leur  fai- 
sait une  véritable  clinique,  interrogeant  les  malades  sous  leurs  yeux,  leur  faisant 
remarquer  les  symptômes  et  les  conséquencesqu'il  en  fallait  tirer  pour  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement. 

Malgré  le  régime  hygiénique  qu'il  suivait,  les  distractions  quotidiennes,  prome- 
nades à  cheval,  musique,  etc.,  qui  le  délassaient  de  ses  travaux,  Boerhaave  avait 
éprouvé  en  1712,  une  attaque  de  goutte  compliquée  de  paralysie.  Sa  rentrée  dans 
l'enseignement  fut  saluée  comme  un  bonheur  public,  et  le  soir  toute  la  ville  fut  sponta- 
nément illuminée.  De  nouvelles  attaques  répétées  en  1727  et  1729robligèi'ent  en 
1730  de  se  démettre  des  positions  qu'il  occupait,  et  il  succomba  au  progrès  d'une 
affection  organique  du  cœur  le  23  septembre  1738,  dans  la  soixante-dixième  an 
née  de  son  âge,  laissant,  dit-on,  à  sa  fille  une  fortune  de  2  millions  deflorins,frui 
des  consultations  qu'il  avait  données  aux  plus  grands  personnages  de  l'Euiope. 

Le  système  de  Boerhaave,  dont  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots,  a  régné  plus 
longtemps  dans  la  science  que  ceux  de  ses  deux  rivaux  de  gloire,  F.  Hofimann  et 
Stahl,  et  si  le  professeur  de  Leyde  dut,  en  partie,  cette  supériorité  à  la  séduisante 
harmonie  de  sa  doctrine,  à  l'éloquence  de  ses  leçons,  il  le  dut  aussi  aux  illustres 
disciples  sortis  de  son  école  aux  Haller,  aux  De  Haen,  aux  Van  Swieten,  qui  rempli- 
rent le  dix-huitième  siècle  de  la  gloire  de  son  nom. 

Boerhaave  est  généralement  regardé  comme  un  iatro-mécanicien  ;  le  fait  est  que 
si,  par  suite  de  ses  connaissances  spéciales,  il  a  fait  une  large  part  aux  mathéma- 
tiques, queBorelli  et  Pitcairn  avaient  mises  à  la  mode,  il  fut  en  réalité  un  véritable 
éclectique. 

Boerhaave  admet  des  maladies  des  solides  ou  organiques,  et  des  maladies  des 
liquides  ou  humorales. 

A.  Relativement  aux  premières,  descendant  par  l'analyseà  la  fibre  élémentaire, 
partie  simple  ou  similaire,  il  reconnaît  que  cette  fibre,  suivant  le  degré  de  cohésion 
des  particules  qui  la  constituent,  peut  être  trop  forte,  trop  faible,  trop  rclàclwe, 
trop  tendue  ;  dès  lors  les  organes  formés  de  fibres  élémentaires,  les  grands  vais- 
seaux, les  viscères,  peuvent  être  également  faibles  et  lâches,  ou  forts  et  durs.  — 
B.  Les  maladies  des  humeurs  dépendent  de  l'acidité,  de  l'alcalinité  et  de  la  vis- 
cosité ou  étal  glutineux.  Ces  états  sont  surtout  imputables  àlanaturedes  aliments. 
Cil  y  a  encore  des  maladies  engendrées  :  l°par  l'excès  delà  circulation;  c'est  ainsi 
que  la  fièvre  est  produite  par  l'accélération  des  mouvements  du  cœur  (principe 
des  mouvements  vitaux),  ce  qui  a  lieu  quand  l'encéphale  y  envoie  une  plus  grande 
quantité  d'esprits,  ou  que  le  sang  veineux  y  arrive  avec  trop  d'impétuosité  ou 
charrie  des  matières  acres,  salines,  acides,  etc.  ;  2'  par  le  défaut  de  la  circulation 
ou  pléthore.  D.  Enfin,  il  y  a  des  maladies  composées  dont  la  plus  simple  est 
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robstruction  causée  par  un  défaut  de  proportion  entre  la  masse  des  liquides  et 
le  diamètre  des  vaisseaux  que  ce  liquide  doit  traverser.  Or,  un  vaisseau  se  rétrécit 
quand  il  est  comprimé  de  l'extérieur,  par  ses  propres  contractions,  ou  parl'éjaissis- 
sement  de  ses  membranes.  La  masse  des  molécules  liquides  s'augmente  par  la  vis- 
cosité plus  grande  du  fluide,  ou  par  l'erreur  de  lieu,  c'est-à-dire  quand  les  glo- 
bules sanguins  s'engagent  dans  un  vaisseau  trop  étroit  vers  son  extrémité  pour 
que  le  fluide  puisse  y  circuler. 

Tout  cela,  comme  on  le  voit,  est  entièrement  du  domaine  de  l'hypothèse  et  em- 
prunté aux  idées  des  méthodistes  combinées  avec  celles  des  systématiques  plus  ré- 
cents, chémiatres  et  mathématiciens. 

Haller  a  retracé  dans  les  quelques  mots  qui  suivent  le  caractère  de  Boerhaave 
son  maître  bien-aimé...  Cujus  eruditionem  aliqui,  pauciquidem,  attingunt, ani- 
muni  vix quisquamdivbium,  omnium  amantem,  in  invidos et  adversarios  henefi- 
cum,  nemini  detrahentem  eumque  ipsum  a  quo  quotidie  refutabatur  maximis 
sibi  beneficiis  obstringentem.  (Bibl.  med.  pract.  IV,  142.) 

Voici  la  liste  des  écrits  de  Boerhaave  ;  nous  ne  donnons  que  les  ouvrages  authen- 
tiques et  entièrement  sortis  de  sa  plume  ' 

I.  De  ulilitate  inspiciendorum  in  cegris  excrementorum  ut  signorum.  Harderwick,  1693, 
in-4'  (thèse  inaug.  réimprimée  plusieurs  fois).  —  II.  Oratio  de  commcndando  studio 
Hippocratico,  etc.  Lugd.  Batav.,  1701,in-4'>;  ibid.,  1721,  in-4°,  et  in  Op use,  elc. — 
III.  Oratio  de  usu  ratiocinii  mechanici  in  medicina.  Lugd.  Batav.,  1703,  in-i°,  et  ibid., 
1709,  in-8°;  —  IV.  Oratio  qua  repurgatœ  medicinœ  facilis  adseritur  simplicitas .  Ibid., 
1721,  in-'i»,  et  collect.  —  V.  Institutiones  rei  medicœ  in  usus  annuœ  exercitatioiiis  donie- 
sticœ.  Ibid.,  1708,  in-8°.  Nombreuses  éditions  en  Hollande,  à  Paris,  à  Londres,  elc.  Com- 
ment, de  Haller.  In  Prœlectiones  academ.  ;  trad.  fr.  par  de  la  Mettrie,  Paris,  1740,  2  vol. 
in-12,  et  ibid.,  1743,  avec  comment,  du  même,  6  vol.  in-r2.  —  VI.  Aphorismi  de  cogno- 
scendis  et  curandis  inorbis,  in  usum  doctrinœ  medicœ.  Lugd.  Batav.,  1709,  in-8°,  très, 
nombreuses  éditions;  trad.  fr.  par  de  la  Mettrie,  Rennes,  1738,  in-S-;  Paris,  1750,  in-12 
etc.  —  "SW.  Index plantarum  quœ  in  horto  academico  Lugdutio-Batavo  reperiuntur.  Lugd. 
Batav.,  1710,  in-8<',  et  ibid.,  avecfig.  et  histoire  du  directeur  du  jardin;  [ibid.,  1720,  in-4°, 
et  ibid.,  1727,  2  vol.  in-4°.  — VllI.  Oratio  de  comparando  certo  in  physicis.  Ibid.,  1715, 
in-4°.  —  IX.  Oratio  de  chemia  suos  errores  expurgante.  Ibid.,  1618,  in-4°,  —  X. 
IJbellus  de  materia  medica  et  remediorum  formulis  quo  serviunt  aphorismis.  Londini 
1718,  in-S»  ;  Lug.  Batav.,  1719,  in-8°,  etc.;  trad.  fr.  par  de  la  Mettrie.  Paris,  1739,' 
in-12,  et  ibid.,  1756,  in-12.  — XI.  Oratio  de  vita  et  obitu  Bernhardi  Albini.  Lugd.  Balav., 
1721,  in-4°.  —  XII.  Epistola  de  fabrica  glandularum  in  corpore  huinano  ad  Riujschium . 
Ibid.,  1722,  in-4'',  plus  édit.  — XIII.  Atrocis  nec  descripti prius  moibi  liistoria,  secundum 
medicœ  artis  régulas  descripta.  Lugd.  Batav.,  1724,  in-8°,  plus.  édit.  —  XIV.  Atrocis  raris- 
simique  morbi  liistoria  altéra.  Lugd.  Batav.,  1728,  in-8°,  etc.  — XV.  Elementa  cheniiœ  quœ 
anniversario  labore  docuit,  in  publicis  privalis  que  scholis.  Paris,  1724,  2  vol.  in-8°,  plus, 
édit.;  trad.  fr.  delà  prem.  part.,  parAllaman.  Amsterd.,  1752,  6vol.  in-12,  et  Paris,  1755, 
avec  un  extrait  de  la  chimie  de  Cartheuser. ..,  abrégé  par  de  la  Mettrie,  sous  ce  titre  :  Abrégé 
de  la  théorie  chimique  tirée  des  écrits  de  Boerhaave,  et  le  Traité  du  vertige,  Paris,  1741, 
in-12.  —  XVI.  Tractatus  medicus  de  lue  aphrodisiaca  (préface  de  1  édit.  donnée  par  Boer- 
haave de  l'Aphrodisiacus,  de  Luisinus.  Leyde,  1728-31),  réimpi'imée  plusieurs  fois  à  part,  en 
différents  formats  ;  trad.  fr.  par  de  la  Mettrie,  sous  ce  lilre:  Système  de  Boerhaave  sur  les 
maladies  vénériennes.  Paris,  1735,  in-12,  et  ibid.,  1755,  in-12.  ->-  XVII.  Oratio  cum  cathe- 
drœ  cliemiœ  et  botanices  valediceret.  Lugd.  Batav.,  1729,  in-4°.  —  XVIII.  Sermo  acade- 
vxicus  de  honore  medici  servitute,  dictus  anno  1731.  Lugd.  Batav.,  1731,  in-4''.  —  XIX.  Un 
très-grand  nombre  d'ouvrages  l'édigés  d'après  ses  cours,  et  revus  ou  repoussés  par  lui  ;  on  en 
trouvera  la  liste  dans  la  Biographie  médicale,  dans  le  Dictionnaire  historique  de  la  méde- 
cine, mais  surtout  dans  la  Bibliotheca  medicinœ  practicœ  (t.  IV,  p.  143-160)  de  Haller,  qui  a 
lui-même  édité  quelques-uns  de  ces  ouvrages,  tels  que  les  Prœlectiones  academicœ,  les 
Prœlectiones  de  morbis  oculorum,  etc.  —  XX.  Enlin  Boerhaave  a  encore  surveillé  les 
éditions  de  différents  ouvrages  tels  que  l'Aphrodisiacus  de  Luisinus  (Leyde,  1728-51),  les 
Opuscula  anatomica  A'^MSiâchi  (Leyde,  1716,  in-8">),  les  œuvres  de  Yesale;  une  excellente 
édition  d'Arétée  de  Cappadoce  avec  le  texte  grec,  la  traduct.  latine  de  P.  Crasse,  les 
remarques  de  Wigan,  de  Triller,  etc.  Leyde,  1735,  in-fol...,  etc.,  etc.  E.  Bcd. 

DICT.    ENC.    X.  â 
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BOEROAAVE  (Kaaw).     Voy.  Kaaw. 

BOERMAAVIE  (Boerhaavia  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Nycta- 
gyiiées,  dont  les  fleurs  sont  réunies  en  grand  nombre  dans  un  involucre  commun, 
polyphylle,  à  l)ractées  écailleuses,  caduques.  Leur  périanthe  unique  est  coloré, 
allongé  en  tube,  rétréci  vers  le  milieu  de  sa  hauteur;  et  son  limbe,  peu  profondé- 
ment divisé,  plissé  dans  le  bouton,  est  caduc.  Les  étamines  sont  en  nombre 
variable,  depuis  une  seule  jusqu'à  cinq.  Leurs  filets  sont  unis  inférieurement  en 
un  tube  court,  puis  libres,  et  leurs  anthères  sont  presque  exsertes.  L'ovaire  est  su- 
père,  avec  une  seule  loge,  à  ovule  basilaire,  anatrope.  Le  fruit  est  un  achaine  à 
graine  dressée,  à  embryon  albuminé,  condupliqué,  enveloppant  le  périsperme  fé- 
culent. La  base  du  périanthe  forme  une  enveloppe  dure  au  fruit.  Les  Boerhaavies 
sont  des  plantes  herbacées  et  frutescentes,  qui  croissent  dans  toutes  les  régions 
intertropicales  du  globe.  Leurs  feuilles  sont  opposées,  et  leurs  inilorescences  om- 
belliformes  sont,  ou  solitaires,  ou  réunies  en  sortes  de  panicnles.  On  emploie  dans 
la  thérapeutique  des  pays  chauds  un  certain  nombre  d'espèces  de  ce  genre  ;  ce  sont 
les  suivantes  : 

L  Boerhaavia  hirsuta  W.,  Phyt.,  I,  n.  3  {B.  polymorpha  Rich.).  Cette 
herbe,  qui  se  trouve  dans  l'Amérique  tropicale,  a  été  considérée  comme  douée  de 
propriétés  thérapeutiques  très-variées.  Au  Brésil,  on  l'emploie,  d'après  M.  de 
Martius  (Jow)z.  chim.  médic,  111,  501),  sous  le  nom  à'Erva  Toustaou  contre 
différentes  affections  du  foie,  l'induration  de  cet  organe,  l'ictère.  C'est  le  suc  de 
ses  feuilles  comprimées  qu'on  administre.  Plukenet  [Almag. ,  581)  considérait  cette 
plante  comme  une  Valériane. 

II.  B.  tuberosa  LmK. ,Dict.,  lll.  1, 10  {B.  peruviana  H.  p.,  nec  auctt.).  C'est, 
suivant  le  P.  Feuillée,  VHerba  purgationis  flore  violaceo,  du  Pérou  et  du  Chili. 
Ses  propriétés  calliartiques  disparaissent  par  le  fait  de  la  cuisson,  car  ses  racines 
se  mangent  comme  légumes. 

III.  B.  diffusa  L.,  Spec,  4  {B.  procumbens  Roxb.  — B.  insidaris  Boj.). 
Cette  espèce,  qui  se  retrouve  en  abondance  dans  les  régions  chaudes  des  deux 
mondes,  a  aussi  des  propriétés  purgatives.  Dans  l'Inde,  d'après  Ainslie  [Mat. 
med.  ind. ,  II,  205),  on  emploie  ses  feuilles  comme  laxatif.  Jacquin  indique  ces 
mêmes  feuilles  comme  potagères,  dans  l'Amérique  équinoxiale. 

IV.  B.  peruviana  H.  par.  Espèce  péruvienne,  usitée  dans  son  pays  natal 
contre  les  affections  vénériennes.  On  a  confondu  cette  plante  avec  le  B.  tuberosa 
Lamk,  originaire  du  même  pays,  et  qui  est  cmétique  et  cathartique. 

V.  B.  scandens  L.,  Spec,  4  {B.  sarmentosa  P.  Br.,  Jamaic,  123).  Suivant 
Ainslie  [loc.  cit.),  celte  espèce  indienne  sert  à  préparer  des  infusions  antigonor- 
rhéiques. 

VI.  B.  diandraBvm.  (FI.  ind.,  t.  3,  f.  1,  5).  Peut-être  faut-il  regarder  comme 
une  forme  diandre  du  B.  diffusa,  cette  plante  qui  se  trouve  à  la  fois  dans  l'ar- 
chipel Indien  et  l'Amérique  tropicale.  Horsfield  dit  qu'on  la  substitue,  à  Java 
aux  véritables  Ipécacuanlias.  A  Cayenne,  elle  en  porte  le  nom,  et  Aublet  {PL  de  la 
Gmjane,  4)  dit  que  ses  racines  sont  en  effet  vomitives  et  purgatives.  C'est  proba- 
blement à  cette  espèce  que  doit  se  rapporter  le  B.  decumbens  Vàhl  {B.  laxa, 
Fers.— B.  paniculata  Rich.  ou  Hogmeat  de  l'Amérique  tropicale).  Schomburgk 
rapporte  que  l'on  en  prépare  des  décoctions  qui  guérissent  les  dysenteries,  et  il  en 
conclut  que  cette  plante  est  astringente;  mais  elle  agit  peut-être  dans  ce  cas  de  la 
même  manière  que  le  Cephœlis  Ipecacuanha,  don  elle  a  les  propriétés.     H.  Bn. 
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L'..Gen.,n.  38.—  Juss.,  Gen.,  91.  —  Gjîrtn.,  Fruct.,  II,  208,  t.  127.  —  Vahl,  Emini., 
%  284.  —  Jacq.,  Hort.  vindobon..  I,  t.  4,  7.—  Mér.  et  Del.,  Did.,  I,  620.  —  Endl.,  Gcn., 
n.  2000.  — LiKDL.,  Flor.  med.,  365.  —  Rosenth.,  Sî/h.  plant,  diaph.,  226.  —  Choisv  ,  in 
DC.  Prodr.,  XIU,  p.  11,449, 

BCERAIER  (Les).  Plusieurs  médecins  allemands,  dont  deux  frères,  ont  ho- 
noré le  nom  de  Boerner  par  leur  savoir  et  leurs  écrits. 

Bœrner  (NicoLAs)  naquit  à  Schmierits,  près  de  Neustadt,  en  Thuringe,  le 
27  janvier  1693.  Son  peu  de  fortune  ne  lui  permettant  pas  des  études  longues  et 
dispendieuses,  il  étudia  et  pratiqua  la  pharmacie  pendant  plusieurs  années.  Mais, 
à  la  mort  de  sa  mère,  ayant  recueilli  un  petit  héritage,  il  put  se  livrer  au 
goût  qui  l'entraînait  vers  la  médecine  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  léna  en  i725. 
S'étant  fixé  à  Neustadt,  il  acquit,  par  ses  écrits  et  par  sa  pratique,  une  réputation 
assez  grande  pour  que  l'Académie  des  curieux  de  la  nature  l'ait  admis  au  nombre 
de  ses  membres,  sous  le  nom  d'Atérion  II.  Il  mourut  à  Neustadt,  en  1770. 

On  a  de  lui  : 

I.  Dissert,  inaug .  exhibens  rorem  marinum.  lenœ,  1725,  111-4°.  —  II.  Plujsic,  oder 
grundliche  iind  verniinftmâssige  Abhandlung  natûrlicher  Wissenschaften,  worinncii,  etc. 
Leipzig-,  1755,  in-S",  etibid.,  1741,  in-8°.  —  III.  Medicus  sui  ipsiiis,  oder  sein  Sclbst-Arzt, 
in  ivelc/iem,  etc.,  ibid.,  1744,  in-S"  ;  ibid.,  1747-48,  2  vol.  in-S».  —  IV.  Kinderarzt,  oder 
Vnterricht  von  Kinderkrankheiten,  wie  selbige  zu  verlUiten,  zu  erkenncn,  etc.  Ibid,  1752, 
2  vol.  in-8». 

Viennent  ensuite  les  deux  frères  Bœrner. 

Bœrner  (Friedr.)  naquit  à  Leipzig,  le  17  juin  1725.  Son  père,  théologien  ce. 
lèbre,  voulait  lui  faire  suivre  la  même  carrière;  mais,  comme  tant  d'autres,  Bœr- 
ner se  laissa  séduire  par  l'attrait  des  sciences  naturelles  et  se  rendit  à  Witteiiberg, 
■oii  il  suivit  les  leçons  de  maîtres  distingués,  tels  que  Vater,  Langguth,  Bose  et 
Stenzel.  Reçu  docteur  en  1748',  à  Helmstsedt,  il  fut  admis  en  1750  à  l'Académie 
des  curieux  de  la  nature  sous  le  nom  de  Cinéas  II.  Bœrner,  après  sa  réception  au 
doctorat,  s'était  établi  à  Wolfenbûttel,  qu'il  délaissa  en  1754  poiu'  aller  remplir  à 
Wittenberg  la  chaire  extraordinaire  de  médecine  qui  lui  avait  été  offerte.  Mais  les 
rigueurs  de  la  guerre  qui  désolait  alors  l'Allemagne  le  forcèrent  de  se  réfugier  à 
Leipzig,  oij  il  mourut  prématurément  le  30  juin  1 761 ,  laissant  surtout  la  réputa- 
tion d'érudit,  et  avec  le  regret  de  n'avoir  pu  terminer  plusieurs  ouvrages  de  litté- 
rature médicale  dont  il  se  proposait  de  doter  la  science.  Au  total,  il  a  fait  paraître 
les  ouvrages  suivants,  qui  lui  donnent  un  rang  très-honorable  parmi  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  bibliographie. 

I.  Oratio  de  adoranda  Dei  majestate  ex  mirabili  narittm  structura.  Brunswick,  1747, 
in-4». —  II.  De  arte  gijmnastica  nova.  Ilelnistfedt,  1748,  iii-4». — III.  Vntersuchung  der 
Frage,  ob  den  Frauenzimmern  erlaubt  sey  die  Arzneikunst  aiiszuiiben.  Leipzig,  1750,  in-4°. 

—  IV,  De  Alexandro  Benedicto-Veronensi  medicinœ  post  litteras  renatas  restauratore 
co»w»e«<.  Brunsw.,  1751,  in-4''. — V.  Devita,  i^oribus  et  scriptis  Hieromjnii  Mercurialis 
Foroloviensis  comment.  Ibid.,  1751,  in-4°.  — VI.  De  Cosmo  et  Damiano,  artis  medicœ  dits 
oUm  et  adhuc  hodiehinc  illincque  tutelaribus,  comment.  Helmstadii ,  1751,  in-4''. —  VII.  De 
vita  et  meritis  Martini  Pollichii  Mellerstadii  primi  in  Academia  Vitemhergensi  rectoris,  etc. 
Wolfenbiittel ,   1751,  in-4'>.  —   VIII.    Bibliothecœ    librorum  variorum   plujsico-medicorum 

^îsfortco-cria'cœ.  Spécimen  I.  Helmst.,  1751,  in-4°;  Spécimen  II,  ibid.,  1752,  in-4°. IX. 

Super  locum  Hippocratis  in  jurejurando  maxime  ve.xatum  meditationes.  Lipsise,  1754,  in-4».  b 

—  X.  De  JFjnilio   Macro  ejusque  rariore  hodie  opuscido  de  virtutibus  herbarum  diatribe.   ' 
Ibid.,  1754,  in-4''.  —  XI.  Die  gebiihrende  Frau  sammt  ihrer  Leibesfrucht ,  in  Lebensgrôsse 
abgcbildct.  Wolfenbiittel,  1753,  in-4°.   (Jourdan  attribue  cet  ouvrage  à  Mohr;  Fr.  Bœrner 
n'en  aurait  été  que  l'éditeur.)  —  XII.  De  tabe  sicca  lethali,  a  prœterncdurali  pilane,  etc. 
Ibid.,  1753,  in-4''.  — XIII.  Dissert,  epistolaris  de  medico.  reipublicœ  conservatore  legumque 
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custode.  Lipsife,  1156,  in-^».  —  XIV.  Programma  de  vera  medicinœ  origine  potioribusque 
cjiis  ad  Hippocralis  iisque  tempore  incrementis .  'Vitemb.,  1154,  in-4°.  —  XV.  Memoriœ  j^ro- 
fcssorum  medicinœ  in  Academia  Vitembergensi,  inde  a  primis,  etc.  Spécimen  I,  ibid., 
1755,  in-4» ,  Spécimen  II,  Lipsise,  175G,  in-4°.  —  XVI.  ISoctes  Guelpincœ,  sive  opiiscula 
argumciUimedico-litierarii,  etc.  (contenant  la  plupart  des  opuscules  bio-bibliographiques 
énoncés  ci-dessus).  Rostokii,  Lipsiœ,  1755,  in-4''.  —  XVIl.  Dissert,  de  statu  medicinœ  apud 
veteres  Ebrœos  (Resp.  S.  A.  Wagner).  Vitemb.,  1756,  in^».  —  XVIII.  Relationes  de  libris 
phrjsico-medicis ,  pctrtim  antiguis,  partiam  raris.  Fasc.  I,  Vitemb.,  1756,  in-S". — XIX. 
Antiguitales  medicinœ  ^gijptiacœ  (Resp.  P.  Fabri).  Ibid.,  1756,  in-4°.  —  XX.  Institutiones 
mcdicince  legalis  in  usus  auditorum.  Ibid.,  1756,  in-S".  —  XXI.  Nachrichten  von  den 
vornekmsten  Lebensumstânden  und  Schriften  jetztlebender  JErzte  und  fiaturforscker  in  und 
utn  Deulschland.  Wolfenb.,  1748-56,  3  vol.  in-8°. 

Btierner  (Christ.-Fried.),  frère  dti  précédent,  naquit  également  à  Leipzig,  le 
16  février  1736,  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  philosophie  en  1756  et  celui  de 
docteur  en  médecine  en  1760.  Il  fut  employé  comme  médecin  militaire,  et  mourut 
en  1800. 

Il  a  publié  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Diss.  de  nisu  et  renisu  ut  causa  vitœ  sanœ.  Lipsiee,  1756,  in-4"'.  —  II.  De  nisu  et 
renisu  adversœ  valetudinis.  ibid.,  1760,  in-4''.  —  III.  Der  in  den  ûblen  Folgen  der  Selbstbe- 
fleckung  siclier  ralhende  Arzt.  Ibid.,  1769,  in-S";  2*  édit.  intitulée  :  Praktisches  Werk  von 
der  Onanie.  ibid.,  1775,  in-S",  plus.  édit.  en  2  vol.  E.  Bgd. 

BŒTTICIIER  (Les  quatre),  encore  nommés  BŒTTCiER. 

Le  premier,  André-Jules  Bocttichcr,  né  à  Wolfenbiittel  le  7  juillet  1672,  mort 
processeur  de  pathologie  et  de  séméiotique  à  Helmstsedt,  le  26  juillet  1719,  s'est 
faitcoiuiaître  par  sept  ou  huit  dissertations  sur  les  organes  de  la  voix  (1697,in-4'')^ 
sur  les  os  (1698,  in-4"),  sur  la  respiration  du  fœtus  intra-utérin  (1702,  in-^"),  sur 
la  peste  (1712,  in-4") ,  sur  les  os  du  crâne  (1718,  in-S"). 

.  Le  second,  Jean-Théophile  Bcetticher,  qui  jouit  à  Hambourg  d'une  grande 
réputation  entre  les  années  1714  et  1730,  a  publié  : 

I.  Dissertatio  de  pestilentia.  Copenh.,  1705,  in-4''.  —  11.  Dissertatio  de  vera  fluidi  nerve 
existentia,  etc.  Berlin,  1721,  in-4''.  —  III.  Dissertatio  de  morborum  malignorum,  etc. 
Hambourg-,  1713,  in-4''.  —  IV.  Scrutinium  medicum.  Copenh.,  1729,  in-S".  —  V.  Beschrei- 
bung  iiber  die  in  den  Dœnisclien  und  Deutschen  Provinzen  grassierende  Pest,  Hornvieh- 
seuche.  Francf.,  1743,  in-8°.  A.  C. 

Le  troisième,  Christophe-Henri  Bœtticher,  né  à  Cassai,  le  12  juin  1737^ 
mort  professeur  d'accouchements  le  5  septembre  1781,  a  laissé  : 

I.  Disputaiio  inaiiguralis  de  inflammatione  uteri.  Rinteln,  1761,  in-4''.  —  II.  Beschreibung 
der  Gesundbrunnen  und  Bxder  bey  Hofgeissmar.  Cassel,  1772,  in-S".  —  III.  Beschreibung 
des  Bolanischen  Garlcns  zu  Cassel,  als  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Botanik.  Cassel, 
1777,  in-4''.  —  IV.  Verzeichniss  der  fre}nden,und  einheimischen  Baume  und  Standen  welche 
in  den  englischen  Parks  und  Gœrlen  des  Lustschlosses  Weissenstein  dermalen  befindlich 
sind.  Cassel,  1777,  in-8°.  — V.  Fortsetzung  dièses  Verzeichnisses.  Cassel,  1777,  in-S". 

Le  quatrième  enfin,  Jean-Frédéric  Bœtticher,  qui  vivait  à  Berlin  à  Ja  fin  dn 
siècle  dernier,  a  signé  les  ouvrages  suivants,  qui  ont  joui  de  son  temps  d'une  no 
table  réputation  : 

1.  Âb/iandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen,  Knorpel,  und  SeAnen.  Vess&u  et  Koe- 
nissberg-,  1782-1792,  in-8»,  5  volumes.  —  II.  Vermichte  medicinisch-chirurgische  Schriften. 
Kœnigsb.,  1791,  in-8».  -  HI.  Auswahl  des  chirurgischen  Verbandes  fur  angehende  Wund- 
œrzte.  Berlin,  1795,  in-8'',  avec  un  atlas  de  15  ^Umhes. -ly-Bemerkungen  iiber  Medici- 
nahcrfassung,  Hospitâler  und  Kurarten.  Kœnig^sb.,  1800,  m-«».  A.  C. 

BŒUF  (en  grec  6oOç,  en  latin  bos),  mamnnTere  ruminant,  domestique  et  des 
plus  utiles:  Le  mâle  entier  porte  le  nom  de  taureau,  il  prend   spécialement 
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celui  de  bœuf  après  la  castration  ;  la  femelle  est  désignée  sons  le  nom  de  vache,  et 
les  jeunes  ont,  suivant  le  sexe,  les  noms  de  verni,  velle,  houviUon,  taurillon, 
taure,  génisse. 

Au  point  de  vue  zoologique  le  Bœuf  fait  partie  du  genre  Bos  et  de  la  famille  des 
Bovidés  ou  Cératophores,  la  seule  parmi  les  Mammifères  qui  présente  des  pro- 
longements osseux  de  l'os  frontal  recouverts  d'un  étui  corné.  Le  système  dentaire 
a  32  dents  ainsi  réparties  :  §  incisives,  \  canine  et  f  molaires  de  chaque  côté  des 
maxillaires  ;  les  canines  inférieures  ont  la  forme  d'incisives  et  les  molaires  sont  à 
doubles  croissants  et  herbivores.  Les  Bovidés  se  partagent  du  reste  en  quatre 
tribus:  les  Bovins,  les  Caprins,  les  Ovins  et  les  Antilopins;  aussi  cette  famille  qui 
renferme  les  différentes  espèces  de  Bœufs,  de  Chèvres  et  de  Moutons  est-elle  l'une 
des  plus  utiles  pour  l'homme,  en  même  temps  que  l'une  des  plus  remarquables 
parmi  les  Mammifères.  Les  espèces  du  genre  Bœuf  sont  nombreuses,  elles  forment 
quatre  groupes  principaux  :  l°les  Taureaux,  caractérisés  par  la  langue  rude,  munie 
de  papilles  cornées,  la  base  des  cornes  arrondie,  les  trayons  disposés  en  carré  , 
(Bœuf  commun,  Gour,  Gayal,  Bentiger  de  Java);  2"  les  Buffles,  à  langue  douce, 
non  rugueuse,  à  base  des  cornes  triangulaire,  à  trayons  disposés  en  trapèze  (Buffle, 
Arni  à  cornes,  Arni  chinois,  Arni  géant,  Buffle  de  Cafrerie,  Brachyceros  de  Gray). 
Les  Taureaux  et  les  Buffles  ont  treize  paires  de  côtes  ;  3°  les  Bonases,  caractérisés 
par  des  bosses  dorsales  (Aurochs,  Bison)  ;  4"  les  Yacks  ou  Yaks,  dépourvus  de 
bosses,  ayant  la  queue  semblable  à  celle  du  cheval  (Vache  grognante  de  Tartarie, 
Buffle  à  queue  de  cheval).  Les  Bonases  et  les  Yacks  ont  quatorze  à  quinze  paires 
de  côtes. 

Le  Bœuf  commun  ou  domestique  (Bos  taurus)  est,  depuis  l'antiquité  la  plus 
reculée,  un  animal  employé  au  tirage  ou  au  labour  ;  sa  conformation  le  rend  im- 
propre au  bât,  ou  à  porter,  à  cause  de  la  longueur  des  reins  formant  le  quart  de 
la  longueur  totale  de  la  colonne  vertébrale,  tandis  qu'elle  n'en  représente  que  li 
sixième  partie  dans  le  cheval.  Le  bœuf  est  à  la  fois  un  instrument  de  travail,  et  un 
animal  alimentaire  par  excellence.  Dans  le  centre  et  siu-lout  le  midi  de  la  Franco, 
il  est  le  principal  et  presque  le  seul  instrument  de  culture  ;  dans  le  Nord,  au  con- 
traire, on  l'élève  comme  bête  de  vente  et  le  travail  des  fermes  est  fait  par  le 
cheval. 

La  viande  du  bœuf  est  celle  qui  a  le  plus  souvent  été  analysée  ;  elle  offre  des 
différences  de  goût  et  de  bonté  suivant  les  différentes  parties  du  corps,  l'âge,  le 
sexe,  et  surtout  le  régime  alimentaire  et  l'élève  des  animaux.  [Voy.  Viande.)  Tout 
€st  utiliséaprès  la  mort  du  bœuf,  c'est  ainsi  que  sa  chair,  sa  graisse,  la  moelle  des  os, 
la  bile,  le  sang,  le  cerveau,  les  thymus  ou  riz  de  veau,  etc.,  etc.,  ont  des  usages 
alimentaires  ou  industriels  qu'il  suffit  de  rappeler;  la  peau  est  très-bonne  pour  être 
tannée  ;  les  poils,  les  cornes,  les  onglons,  les  os  servent  dans  la  bourrellerie,  la 
tabletterie,  la  fabrication  de  la  gélatine,  etc. 

Le  lait  de  la  vache  est  le  plus  employé  pour  la  fabrication  du  beurre  et  du  fro- 
mage. {Voy.  Lait.)  Enfin  le  suc  produit  dans  le  quatrième  estomac  du  veau  a  la 
propriété  de  coaguler  ou  de  faire  cailler  le  lait;  la  présure,  mélange  du  suc  gas- 
trique du  veau  et  d'un  peu  de  lait,  est  employée  dans  l'économie. domestique; 
cette  substance  est  riche  en  pepsine.  (Foy.  Pepsine.)  .         I 

Le  Bœuf  commun  vit  de  18  à  20  ans,  sa  plus  grand  force  est  de  5  ta   10  ans  ;[ 

le  taureau  peut  être  employé  comme  étalon  dès  24  à  30  mois  ;  la  vache  porte  en 

moyenne  9  mois  (275  à  280  jours),  elle  peut  concevoir  dès  l'âge  de  2  ans  et  porter 

jusqu'à  10  à  12  ans.  [Yoy.  Mammifères,  Bumiinants  et  Viande.)      A.  Laboulbène. 
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BOUDAIS  (Martin).  En  latin  BoeDAKï;.«>  ;  médecin  danois,  élève  de  Bartholin 

(voy.  ce  nom),  docteur  de  l'université  de  Bùle  (1680),  s'est  surtout  fait  connaître 
p.r  la  défense  acerbe  et  quelque  peu  injurieuse  qu'il  prit  contre  Rudbeck,  à  pro- 
pos de  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques.  Pour  avoir  une  idée  de  la  vio- 
lence avec  laquelle  des  médecins  du  dix-septième  siècle  écrivaient  contre  certains 
de  leurs  confrères,  il  faut  lire  de  Bogdanus  son  Apologia  pro  vasis  Itjmphaticis 
Bartholini  adversus  insiclias  secundo  slructas  ab  Olao  Rudbeck  {Co^enh., 
1754,  in-12),  ainsi  que  cette  autre  diatribe  :  /}?(f/ftec/ï:u'  bisidix  structx  vasis  lym- 
phaticis  Thomœ  Bartholini  (Copenh.  1654,in-12). 

Bogdanus  eût  mieux  fait  de  s'en  tenir  à  ses  observationes  medicœ,  que  Michel 
Lyser  {voy.  ce  nom),  a  cru  dignes  de  figurer  dans  son  Cutter  anatomiciis, 
(Copenh.  1651,  in-8«),  et  qui  renferment  en  effet  des  détails  assez  curieux,  sur- 
tout  en  fait  de  chirurgie.  A.  C. 


'S' 


BOGnE4D.  Sous  ce  nom,  on  désigne  un  schiste  bitumineux  exploité  surtout 
en  Ecosse,  et  employé  avec  avantage  pour  la  fabrication  du  gaz,  ce  qui  s'explique  par 
la  forte  proportion  de  matière  bitumineuse  qu'il  renferme.  Voici,  d'après  M.  Payen^ 
la  composition  du  boghead  : 

Matière  bitumineuse  et  traces  de  matière  azotée 77,00 

Silicate  d'alumine 20,50 

Chaux,  magnésie  et  traces  de  sulfure  de  fer  i 1,67 

Eau 0,83 

Total 100,00 

Ce  schiste  soumis  à  la  distillation  lente  fournit  40  à  60  pour  100  environ  de  pro- 
duits volatils,  de  la  benzine,  du  goudron,  de  la  paraffine,  et  il  laisse  un  résidu  argi- 
leux et  charbonneux  noir  ou  coke,  qui  est  un  excellent  absorbant  ou  désinfectant.  Ce 
coke  est  employé  en  médecine  comme  désinfectant,  et,  dans  l'industrie,  à  l'absorp- 
tion du  sang  des  abattoirs  pour  sa  conversion  en  engrais  phosphatés  et  azotés.  {\oy, 
Désikfectaints.)  t.  Goblet. 

BOSROfs»  (Jean-Ernest),  né  à  Bogros,  Auvergne,  le  14  juin  1786,  commença 
ses  études  médicales  à  Clermont  et  vint  les  achever  à  Paris.  Là,  son  ardeur  pour 
le  travail  et  ses  connaissances  anatomiques,  le  firent  remarquer  de  l'illustre  Bédard 
qui  se  l'attacha  comme  prosecteur  et  l'associa  à  ses  recherches.  Bogros,  reçu  doc- 
teur en  1823,  survécut  de  quelques  mois  à  peine  à  son  maître  et  succomba  à  une 
violente  hémoptysie  dans  le  courant  de  septembre  1825.  Bogros  a  peu  écrit.  On 
lui  doit  des  procédés  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  et  celles  dont  ili 
a  enrichi  le  musée  de  la  faculté  prouvent  sa  grande  habileté  comme  préparateur. 
A  i'a:de  d'injections  très-délicates,  il  avait  cru  reconnaître  l'existence  de  canaux 
perméables  dans  les  filets  nerveux.  Mais  il  paraît  que  son  injection  avait  seulement 
rempli  le  névrilemme. 

Bogros  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Procédé  pour  conserver  les  pièces  d'anatomie  sèches  et  flexibles.  In  Ballet,  de  la 
Faculté  et  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  VI,  p.  420  ;  1819.  —II.  Essai  sur  l'anatomie  chirurgi- 
cale de  la  région  iliaque,  et  description  d'un  nouveau  procédj  pour  faire  la  ligature  des 
artères  épigaslriques  et  iliaques  externes.  Th.  de  Paris,  1823,  in-4%  pi.  —  HI.  Mém.  sur  _ 
la  structure  des  nerfs  [\\iix\'Acad.  des  se). In  Répert.  danat.,  elc.  de  Breschet,  t.  IV, 
impart.,  p.  63;  1827.  ^-  ^«^d. 

BOHÈME  et  MORAVIE.  §  I.  Géographie.     I-  BoHÊME,  en  Mn Boiohemum, 
eu  allemand  Boehm,  Bœlmen,  ou  Bôhmen  :  elle  doit  son  nom  aux  Boii,  nation 
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gauloise  qui  vint  s'y  fixer  sous  Sigovèse,  en  589  avant  Jésus-Christ,  mais  qui  en 
fut  chassée  sous  Auguste,  par  les  Marcomans,  lesquels  eux-mêmes  furent  expulsés 
ou  subjugués  au  septième  siècle  par  les  Tchèkhes,  peuple  slave  conduit  par  Samo 
et  dont  les  descendants  occupent  aujourd'hui  la  Bohème  et  la  Moravie. 

Le  royaume  de  Bohême  est  situé  à  l'angle  nord-ouest  de  l'empire  d'Autriche, 
et  se  trouve  encaissé  d'une  manière  remarquable  dans  ses  frontières  qui  sont,  en 
général,  de  longues  chaînes  de  montagnes  :  au  nord-est  la  montagne  des  Géants 
(Riesengebirge),  au  nord-ouest  les  montagnes  des  mines  (Erzgebirge  ou  Erzwald), 
au  sud-ouest  et  au  sud  les  monts  de  Bohème  ou  Forêt  de  Bohême  (Bôhmerwald), 
au  sud-est  les  montagnes  Mceriques  ou  Moraves  (mâhrische  Gebirge)  qui  la 
séparent  de  laSilésie,  de  la  Saxe,  de  la  Bavière,  de  l'Autriche  et  de  la  Moravie. 

L'étendue  du  territoire  est  de  943,71  milles  carrés  géographiques  allemands 
(15  au  degré)  ou  51,789  kilomètres  carrés  dont  86  centièmes  (compris  25,6  cen- 
tièmes en  forêts)  sont  cultivés,  entre  48'>53'53"  et  51''3'27"  latitude  nord  de  Paris 
et  9»45'35"  et  14°31'22"  longitude  est. 

Le  climat  de  la  Bohême  est  tempéré  et  tout  à  fait  propre  à  la  végétation. 

Le  sol  est,  en  général,  très-fertile  :  c'est  un  des  plus  riches  en  eaux  minérales  ; 
il  renferme  en  même  temps  un  très-grand  nombre  de  mines  fort  riches  et  de 
fossiles  précieux. 

Orographie  et  Géologie.  Nous  avons  cru  devoir  réunir  sous  ces  deux  titres 
un  seul  article  pour  éviter  des  répétitions  et  des  longueurs  inutiles. 

Toutes  les  montagnes  qui  entourent  la  Bohême,  comme  de  vrais  remparts,  des- 
cendent doucement  vers  le  centre  de  ce  royaume  et  forment  le  bassin  de  l'Elbe  : 
elles  peuvent  être  divisées  en  quatre  systèmes. 

Les  premières,  de  formation  primitive,  sont  composées  de  granit,  de  gneiss, 
de  micachiste,  de  gravulith  et  d'amphibolite.  Les  principales  chaînes  de  ce  sys- 
tème sont  : 

Les  monts  de  Moravie,  dont  le  haut  plateau  fait  oubher  son  manque  de  ferti- 
lité par  la  richesse  de  ses  mines.  Ils  s'étendent  au  sud-est  de  la  Bohème. 

Les  monts  ou  forêts  de  Bohême,  qui  courent  du  sud-est  au  nord -ouest.  Les 
points  culminants  sont  :  le  Heidelberg ,  1409  mètres  ;  le  Rachel,  1390  mètres  ; 
le  Kabani,  1370  mètres;  le  Dreisesselberg,  1292  mètres. 

Au  nord-ouest  le  Fichtelgebirge  et  V Erzgebirge  :  un  des  plus  hauts  sommets 
de  cette  dernière  chaîne  est  le  Glatzergebirge.  De  célèbres  sources  d'eau  chaude 
sortent,  près  de  Karlsbad,  du  fond  de  granit  qui  leur  sert  de  base. 

Au  nord,  les  Siidètes,  dont  la  partie  principale  ou  la  plus  haute  porte  le  nom  de 
Riesengebirge.  Cette  chaîne,  qui  s'étend  du  nord-ouest  au  sud-est,  commence  en 
Saxe  avec  le  Lausitzergebirge,  puis  elle  se  continue  par  Viser  gebirge,  par  le 
Riesengebirge  proprement  dit,  et  rejoint  le  Glatzergebirge.  Parmi  ses  principales 
ramifications,  on  remarque  YEulengebirge,  le  Zobtengebirge  et  la  Heusciieuer- 
gebirge.  Les  Sudètes  se  composent  principalement  de  schiste,  de  gneiss,  de  gra- 
nit, de  porphyre,  de  basalte  et  de  terrains  houillers.  On  y  trouve  du  fer,  du  plomb, 
du  cuivre  et  du  zinc. 

Enfin,  pour  terminer  l'énumération  des  principales  montognes  primitives  de  la 
Bohême,  nous  trouvons,  au  nord-est,  i'Adlergebirge,  dont  le  plus  haut  sommet 
atteint  1450  mètres,  et  porte  lé  nom  de  Schneeberg.  11  forme  le  point  de  par- 
tage des  eaux  entre  la  mer  Noire  et  la  Baltique  :  son  plateau  n'a  pas  moins  de 
122,000  mètres  carrés. 

Le  deuxième  système  comprend  les  montagnes  qui  renferment  un  grand  nombre 
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de  coquillages,  de  crustacés,  de  céphalopodes  et  plusieurs  espèces  de  pytholites 
et  de  zoolithes  maritimes,  restes  de  la  vie  animale  remontant  à  une  époque  fort 
reculée  et  connus  sous  le  nom  de  formation  silurienne  (voy.  Système  silurien  du 
centre  de  la  Bohême,  1852,  par  Joachim  Barrand).  On  trouve  sur  les  collines  de 
formation  silurienne  des  couches  de  grès,  de  charbon,  de  schiste  d'une  grande 
valeur. 

Tel  est  le  Brdygebirge  qui  s'étend  au  sud-ouest  de  Prague. 

Au  troisième  système  appartiennent  les  collines  qui  contiennent  des  couches  de 
charbon  de  terre,  des  veines  de  fer,  des  formations  crétacées  et  des  couches  de 
charbon  de  la  formation  tertiaire.  C'est  là  qu'on  rencontre  le  grès  et  l'argile. 
Ce  système  s'appelle  Wande  et  se  trouve  au  nord-est,  sur  la  frontière  près  de 
Braunau. 

Dans  le  dernier  système  se  trouvent  classées  les  collines,  éruptives  et  plutoni- 
ques,  qui  se  composent  de  basalte  et  de  mélaphyre.  Au  nombre  des  plus  hauts 
sommets  nous  placerons  au  premier  rang  le  Radelstein,  le  Mileschaiier,  les 
Bosiy,  le  Georgsberg  situés  au  nord  du  royaume,  au  pied  du  Lausitzergebirge. 

Hydrologie.  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  Bohème  est  o.ccupée  en- 
tièrement par  le  bassin  de  VElbe,  qui  prend  sa  source  dans  les  Sudètes,  et  reçoit 
toutes  les  eaux  du  plateau  de  la  Bohème  :  VAdler,  la  Moldau,  l'Eger  sur  sa  rive 
gauche,  et  Viser,  sur  sa  rive  droite. 

L'Oder  et  la  Neiss  prennent  également  leur  source  dans  le  Biesengebirge, 
mais  ils  n'ariosent  qu'une  faible  partie  du  territoire. 

Les  lacs  et  lus  marais  sont  peu  nombreux,  mais,  en  revanche  les  étangs  oc- 
cupent plus  des  7/10  de  tout  le  pays. 

Eaux  minérales.  Elles  sont  nombreuses  et  puissantes  en  Bohême.  {Voy.  Alle- 
magne, p.  294  et  suivantes, et  les  articles  spéciaux  du  docteur  Botureau.)  Nous 
nous  contentons  ici  de  doimer  la  liste  des  principales  stations  balnéaires  et  des 
sources  les  plus  renommées. 

BiUn,  sur  la  Biln,  possède  quatre  sources  dont  une  seule,  Josephsquelle  (source 
de  Joseph)  est  employée  comme  agent  thérapeutique.  Karlsbad  (le  bain  de  Char- 
les), dans  la  partie  nord-ouest  de  la  Bohème  sur  les  deux  rives  de  la  Tepel,  pos- 
sède douze  sources  principales  :  le  Sprudel,  Hygieensquelle,  Miïhlbrunnen,  i\eu- 
brunnen,  Benihardsbrunnen,  Theresiensbrunnen,  Schlossbrunnen,  Marktbrunuen, 
Spitalbrunnen,  Fulsenquelle,  Kaiserbrnnnen,  et  russische  Krone.  Franzensbad, 
village  situé  sur  un  plateau  marécageux,  entre  les  chaînes  du  Bœhmerwald  cl  du 
Fichtclgebirge ,  n'a  plus  que  six  sources  :  Franzensquelle ,  Luisenquelle,  Kalte 
Sprudel,  Saltzquelle,  Wiesenquelle  et  Neuquelle.  La  septième,  appelée  Polter- 
brunnen,  a  été  comblée.  Franzensbad  est  également  renommé  par  ses  boues. 

Liebwerda  est  situé  dans  la  vallée  du  Biesengebirge,  à  la  base  septentrionale  de 
■la  Tafelfichle.  On  y  compte  quatre  sources  :  Christiansquelle ,  ou  Trinkcfuelle, 
Josephinenquelle ,  Stahlbrunnen  et  Wilhelmsbrunnen.  Marienbad  est  un  des 
bains  les  plus  fréquentés  de  la  Bohême,  et  possède  huit  sources  ;  Kreuzbrunnen, 
Ferdinandsbrunnen,  Carolinen  ou  Neubrunnen,  Marienbrunnen  ou  Badequelle, 
Ambrosiusbrunnen,  Waldquelle,  \Viesenquelle  et  Moorlagerbrunnen.  PilUna, 
misérable  village  situé  près  de  Brux.  Il  n'y  a  pas  d'établissement,  les  eaux  ne  se 
boivent  jamais  à  la  source.  Les  sources  y  sont  au  nombre  de  sept,  consistant  en 
autant  de  puits  peu  profonds.  Sedlitz  est  dans  la  même  région  que  Pûlhia  et  dans 
les  mêmes  conditions.  On  y  compte  dix  sources.  Saidschïitz  est  situé  ta  quelques 
kilomètres  de  Sedlitz.  Les  eaux  ne  s'y  boivent  pas  non  plus  à  la  source. 
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Enfin,  Teplitz.  Celte  ville  est  située  dans  la  partie  septentrionale  de  la  Bo- 
hème, sur  un  petit  ruisseau  appelé  le  Saubach,  dans  une  vallée  entre  l'Erzge- 
birge  et  le  Mittelgebirge.  Ses  bains  sont  fréquentés  tous  les  ans  par  plus  de  5000 
étrangers.  Treize  sources,  dont  plusieurs  sont  multiples,  fournissent  l'eau  mi- 
nérale aux  établissements  de  Teplitz  même  et  du  vilLige  voisin  de  Schœnau. 

A  Karlsbad  et  à  Teplitz  seulement  les  eaux  sont  thermales  ;  dans  les  autres  en- 
droits que  nous  venons  de  citer  elles  sont  froides;  elles  sont  toutes  sulfalLes,  à 
l'exception  de  celles  de  Teplitz,  de  Bilin  et  de  Liebwerda  qui  sont  carbonatées. 

Parmi  les  sulfatées,  celles  de  Karlsbad,  Saidschûtz,  Marienbad,  Pûllna  sont  à 
base  de  soude  ;  celle  de  Sedlitz,  à  base  de  magnésie.  Celles  de  Karlsbad,  Bilin, 
Liebwerda,  et  Piillna  sont  gazeuses.  Les  sources  de  Franzensbad,  de  Liebwerda  et 
de  Marienbad  sont  ferrugineuses.  Celle  de  Franzensbad  est  en  même  temps  sul- 
fatée et  chlorurée  sodique. 

Climat.  Le  climat  de  la  Bohême  est  assez  varié.  Au  Centre  et  au  Midi,  la 
température  moyenne  est  de  1",^,  descendant  en  hiver  à  1",4,  pour  remonter  en 
étéà-^-20'>. 

C'est  dans  les  Sudètes,  à  cause  des  vents,  que  se  trouve  la  zone  la  plus  froide. 
Le  climat  y  est  très-variable  :  la  neige  commence  à  tomber  dès  la  fin  de  sep- 
tembre ;  s'élève,  pendant  l'hiver,  à  des  hauteurs  considérables,  et  ne  fond  entière- 
ment qu'au  milieu  de  juin.  Les  avalanches  sont  fréquentes  au  printemps  ;  les 
brouillards,  très-épais,  couvrent  souvent  les  cimes  de  celte  chaîne  de  montagnes. 
Le  thermomètre,  qui  ne  dépasse  jamais  24",  descend  jusqu'à  — 54"  :  la  tempé- 
rature moyenne  de  cette  région  est  de  6", 4. 

Une  région  qui  offre  un  caractère  tout  exceptionnel  pour  l'Europe,  est  celle  de 
la  Forêt  de  Bohême  (Bôhmerwald)  :  les  pluies  y  tombent  presque  avec  une  aussi 
grande  abondance  qu'aux  tropiques;  la  grêle  et  les  tempêtes  sont  loin  d'y  être 
rares.  On  compte,  par  année,  de  quinze  à  vingt  tempêtes.  Cependant  le  climat  est 
à  peu  près  le  même  que  celui  du  Riesengebirge,  température  minima — 50", 
maxima  55", 5,  et  moyenne  5", 4. 

Flore  et  faune.  La  flore  de  la  Bohème,  qui  peut  compter  environ  1400  es- 
pèces, est  très-variée,  et  offre  des  représentants  de  la  végétation  méridionale,  de 
celle  de  l'Orient  et  de  celle  des  Alpes. 

La  répartition  de  ces  espèces  sur  les  différents  points  de  la  Bobêrae  présente, 
au  premier  abord,  quelques  anomalies  apparentes.  Ainsi,  telles  espèces  méridio- 
nales se  rencontreront  non  pas  au  midi  de  la  contrée,  mais  dans  sa  partie  septen- 
trionale ;  tandis  que  quelques  plantes  alpestres  que  l'on  s'attendrait  à  voir  habiter 
les  plus  hauts  sommets  du  nord  de  la  Bohême,  se  plaisent  dans  la  plaine  et  dans 
les  régions  les  plus  tempérées. 

Les  conditions  orographiques  et  climatologiques  de  cette  contrée  donnent  en 
partie  raison  de  ces  faits. 

Parmi  les  végétaux  cultivés,  nous  citerons,  outre  le  froment,  la  vigne,  le  mû- 
rier, le  houblon,  le  pommier,  le  cerisier,  le  Hn,  l'avoine  et  les  pommes  de  terre 
cultivés  dans  les  parties  les  plus  froides. 

La  végétation  spontanée  offre,  en  fait  d'arbres  et  de  buissons,  chêne,  charmes 
érable,  orme,  tilleul,  noisetier,  aubépine,  prunier,  Betiila  pubescens,  diflérente, 
espèces  de  Salix  alpestres,  YAlmis  viridis,  le  Spirea  salicifolia,  les  Rosa  cinna- 
inomea  et  pimpinellifoUa,  les  Pinus  Pumilio  et  fuliginosa. 

Parmi  les  végétaux  herbacés  les  espèces  les  plus  caractéristiques  de  la  végétation 
sont  Andropogon  Ischœmum,  Melica  ciliata,  Ahjssum  saxalile,  Seseli  glaucum, 


26  BOHÈME  ET  MORAVIE. 

Cijtistis  Ratisbonensis,  Salvia  verticillata,  Dorycnium  herbaceum,  Xeranthc' 
mum  annimm,  Erythronium  dens  canis,  Allium  rotundum. 

Parmi  les  représentants  de  la  flore  alpestre,  citons,  Aster  alpinus,  Anémone 
Halleri,  Woodsia  ilnensis,  Saxifrage  Aizoon,  Anémone  alpina  et  narcissiflora, 
PotentiUa  aurea,  Crépis  grandiflora,  Hypochœris  Helvetica,  Bartsia  alpina, 
Hieracium  alpiniim,  Primtda  minima,  Gnaphalinm  supinum,  Sedum  atra- 
tum ,  Poa  laxa ,  Agrostis  rupestris ,  Phlemn  alpinum ,  Cardamine  resedi- 
folia,  etc. 

Le  gui  est  remplacé  par  le  Loranthus  Europœus. 

Certaines  espèces  sont  propres  à  la  Bohême,  ou,  du  moins,  y  ont  d'abord  été 
reconnues,  et  n'ont  que  longtemps  après  été  observées  ailleurs.  C'est  ainsi  qu'un 
Iris,  un  Géranium,  un  Gagea  ont  emprunté  leur  nom  spécifique  à  la  Bohème. 
On  a  longtemps  cru  que  le  Cohanthus  siibtilis,  récemment  découvert  dans  l'ouest 
de  la  France,  était  propre  aux  étangs  de  la  Bohême.  Le  Nasturtium  armora- 
cioides,  qui  possède  à  un  haut  degré  les  qualités  antiscorbuti  q  es  de  la  famille 
des  Crucifères,  est  aussi  une  plante  presque  exclusivement  bohémienne. 

La  faune  de  la  Bohême  est  celle  de  l'Europe  centrale.  {Voy.  Europe.)  On  y  re- 
trouve la  chauve-souris,  la  souris,  le  hérisson,  la  taupe,  le  lièvre,  le  blaireau,  le 
renard,  la  loutre  et  la  martre.  D'autres  mammifères  y  sont  plus  rares,  tels  que 
les  cerfs,  les  chevreuils,  etc. 

Les  amphibies  n'y  sont  pas  nombreux. 

L'apiculture  joue  un  rôle  important  en  Bohême. 

IL  Moravie,  en  allemand  Màhren,  en  langue  tchèque,  Morava. 

La  Moravie  est  située  entre  48"41'26"  et  50°25  latitude  nord,  et  32°-48'50"  et 
36044'  longitude  est. 

Elle  est  bornée  à  l'est  par  la  Bohême,  au  nord-est  par  la  Silésie,  à  l'est  et  au 
sud-est  par  la  Hongrie,  et  au  sud  par  l'Autriche. 

L'étendue  du  territoire  est  de  403,77  milles  carrés  géographiques  alemands 
ou  22148  kilomètres  carrés  dont  0,964  (compris  0,26  en  forêts)  sont  cultvés. 

Ce  pays  est  en  grande  partie  montagneux  :  nous  y  retrouvons  les  monts  de 
Moravie,  qui  le  séparent  de  la  Bohême,  et  qui  en  occupent  la  partie  occidentale, 
en  envoyant  des  embranchements  jusqu'à  Briinn  et  jusqu'à  Znaïm. 

On  rencontre  au  nord,  de  nouveau  également,  les  Siidètes  qui  forment  la  froi> 
tière  entre  la  Moravie  et  la  Silésie  :  VAltvater  et  le  Sclineeberg  en  sont  les  points 
culminants.  Nous  savons  que  cette  chaîne  de  montagnes  est  de  formation  primi- 
tive. 

Les  monts  Beskid  forment  la  continuation  des  Sudètes  :  leurs  plus  hauts 
sommets  sont  le  Javornik  et  le  Radoscht.  Ces  montagnes  se  rattachent  en  même 
temps  au  deuxième  et  au  troisième  système  que  nous  avons  décrits  pour  la  Bo- 
hême. 

Au  sud-est,  les  Moraves-Carpathes ,  au  pied  desquels  coule  la  March,  qui,  en 
quittant  la  Moravie,  forme  les  limites  de  l'Autriche  et  de  la  Hongrie,  et  commence 
à  être  navigable  à  Gôding. 

Au  sud,  le  Pollaiiergebirge,  remarquable  par  ses  cavernes  creusées  par  l'eau. 
On  y  trouve  beaucoup  de  fossiles. 

Les  principales  rivières  sont  la  March  et  l'Oder.  La  Murch  ou  Morava,  qui  a 
donné  son  nom  à  la  contrée.  Elle  prend  sa  source  dans  les  Sudètes,  et  se  jette 
dans  le  Danube  après  avoir  passé  en  Autriche.  En  traversant  la  Moravie,  du  nord 
au  sud,  elle  reçoit,  sur  sa  rive  gauche,  la  Beczwa  et  YOlsawa,  et,  sur  sa  rive 
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droite  la  Thaija,  qui  est  elle-même  grossie  par  la  Schwarza  et  Vlglmva.  L'Ode)\ 
qui  prend  également  sa  source  dans  les  Sudètes,  mais  coule  sur  l'autre  versant, 
pour  entrer  prompteraent  en  Silésie. 

Comme  en  Bohême,  le  nombre  des  étangs  est  beaucoup  plus  considérable  que 
celui  des  lacs. 

On  trouve,  en  Moravie,  beaucoup  de  sources  minérales,  dont  les  eaux  sont 
ferrugineuses,  ou  carbonatées,  ou  sulfureuses  :  la  plus  célèbre  est  celle  de  Luhat- 
schowitz. 

Le  climat  est  froid  dans  les  montagnes,  doux  dans  le  Midi. 

Rien  de  particulier  pour  la  flore  et  la  faune  :  au  nombre  des  céréales,  le  lin 
est  considéré  comme  le  meilleur  de  l'Autriche.  Ernest  Le  Barbier. 

§  II.  Démog^raphie.  C'est  au  mot  Autriche  que  le  lecteur  trouvera  compara- 
tivement avec  les  autres  États  constituant  l'agglomération  autrichienne,  les  notions 
démographiques  chiffrées,  résultant  des  données  de  la  statistique  officielle  de  l'Au- 
triche. Résumons-en  succinctement  les  conclusions  en  ce  qui  concerne  la  Bohême 
et  en  y  ajoutant  les  documents  nouveaux  que  nous  avons  pu  nous  procurer.  La 
Bohême,  et  presque  à  sa  suite  la  Moravie,  sont  les  pays  de  l'agglomération  autri- 
chienne dont  la  population  spécifique  est  le  plus  dense  :  en  Bohème,  95  habitants 
par  kilomètre  carré  et  86  en  Moravie,  tandis  que  la  France  n'en  a  que  70,  et 
pourtant  près  du  tiers  de  la  terre  susceptible  de  culture  {30  p.  100)  est  occupé 
par  de  vastes  forêts,  reste  de  celles  qui,  autrefois,  couvraient  entièrement  le  pays. 
Aussi,  dans  leurs  insignes  nationaux,  les  Tchèques  portent  une  hache,  souvenir 
de  la  lutte  des  ancêtres  contre  les  forêts  pour  la  possession  de  la  terre  arable. 

On  remarquera  dans  les  tableaux  que  nous  avons  donnés  à  l'article  Autriche, 
combien  les  populations  de  la  Bohême  et  de  la  Moravie  se  ressemblent  par  la  pro- 
portion des  naissances,  des  mariages,  des  décès  :  coïncidence  en  rapport  avec 
l'identité  de  race.  L'une  et  l'aulre  population  tchèque  s'est  laissé  pénétrer  forte- 
ment par  les  Allemands,  puisque  près  de  37  pour  100  en  Bohême,  et  presque 
26  en  Moravie  sont  Allemands. 

La  natalité  (39,»  par  1000  P)  qui  est  considérable  si  on  la  compare  à  la  France 
(86,3)  est  cependant  une  des  moins  fortes  de  l'Autriche  (43,8  en  moyenne). 
Mais,  après  les  pays  purement  catholiques  allemands,  les  catholiques  tchèques  se 
rangent  parmi  les  plus  producteurs  de  bâtardise  (environ  15  par  100  naissances 
vivantes,  contre  toà  il  dans  tout  l'empire),  et,  par  une  conséquence  naturelle, 
on  s'y  marie  un  peu  moins  que  dans  les  pays  où  la  natalité  illégitime  est  plus 
rare. 

C'est  surtout,  je  crois,  dans  la  distribution  des  professions  dites  libérales  que 
l'on  découvre  les  tendances,  le  caractère  d'une  nation,  et  sous  ce  rapport,  la  na- 
tion tchèque  présente  des  traits  remarquables  :  les  professions  libérales  y  sont 
évidemment  recherchées,  et,  relativement  aux  autres  États  de  l'agglomération  autri- 
chienne, occupées  par  un  très-grand  nombre  :  ainsi  par  100,000  habitants  de  tout 
sexe  et  de  tout  âge,  la  Bohême  compte  llO  individus  exerçant  en  propre  une 
profession  littéraire  ou  artistique,  et  l'empire  entier  90  ;  la  Bohême  a  lOO  per- 
sonnes adonnées  à  la  pratique  d'une  branche  médicale  et  l'empire  94.  Pourtant 
la  Bohême  compte  environ  le  quart  de  sa  population  en  manœuvriers  et  journa-  ' 
liers,  sans  propriété  et  vivant  du  salariat,  l'empire  en  compte  seulement  un  peu  plus 
du  cinquième  (22  p.  100).  On  remarquera  que  dans  tous  ces  rapports  ne  sont 
pas  compris  les  femmes  et  les  enfants  qui,  sans  travailler  eux-mêmes,  sont  nourris 
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par  le  travail  du  chef  de  famille,  tandis  qu'ils  entrent  (et  pour  moitié  environ) 
dans  la  population  totale  qui  sert  de  dénominateur  à  ces  rapports. 

Quoique  la  Bohème  et  la  Moravie  soient  catholiques,  la  légion  cléricale  est  rela- 
tivement restreinte,  les  couvents  n'ont  que  31  personties  des  deux  sexes  par 
100,000  habitants,  on  en  compte  41,5  dans  tout  l'empire  d'Autriche;  mais  en 
Belgique,  pays  de  moinerie,  il  y  en  a  3«3!  et  en  France,  patrie  de  Rabelais  et  de 
Voltaire,  mais  jouissant  du  régime  impérial  (186!)  336!! 

Les  prêtres  desservant  les  paroisses  ne  sont  pas  non  plus  en  grand  nombre  chez 
les  Tchèques  :  «3,  en  Bohème  ;  93,  eh  Moravie  ;  mais  en  France,  119.  Il  résulte 
delà  que,  en  tout,  et  par  100,000  habitants,  il  y  en  a  en  Bohème  104,  en  Mo- 
ravie lai,  et  en  France  (restauration  impériale)  453  religieux  et  religieuses  de 
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Et  de  plus,  un  trait  qui  sépare  la  France  de  la  Bohême,  c'est  que,  eu  France, 
c'est  surtout  la  femme  qui  déserte  la  famille  pour  le  cloître  ;  en  Bohème,  la  femme 
préfère  le  foyer  domestique!  En  France,  nous  avons  57ï  religieuses  (je  dis  bien 
cinq  cent  septante-sept)  par  100,000  femmes;  en  Bohème,  13  (je  dis  treize)!  et 
par  100,000  hommes,  nous  avons  95  religieux  (non  compris  119  desservants 
attachés  aux  paroisses)  et  la  Bohême  50  (non  compris  les  73  desservants).  Ainsi 
le  rapport  des  sexes  des  cloîtrés  qui  est,  en  Bohême,  13  femmes  contre  50 
hommes,  est  en  France  59*  femmes  contre  95  hommes!  Mais  si  la  Bohême 
fournit  peu  au  cloître,  elle  fournit  beaucoup  à  l'école  :  sur  100  enfants  en  âge  de 
suivre  les  écoles,  9*  environ  y  sont  présents,  et  de  plus,  les  écoles  du  soir  et  des 
jours  fériés  pour  les  adultes  et  les  jeunes  gens,  dites  écoles  t/e  répétition,  soni 
plus  fréquentées  en  Bohème  que  partout  ailleurs  en  Europe.  Voilà,  certes,  d'ex- 
cellents signes  qui  recommandent  la  population  tchèque. 

Mortalité.  Par  ses  conditions  de  vitalité,  la  nationalité  tchèque  nous  offre  aussi 
des  traits  remarquables. 

La  mortalité  de  l'enfance  est  assez  considérable  ;  mais  elle  est  grossie  comme 
indûment  par  la  grande  mortalité  des  enfants  hors  mariage. 

En  effet,  il  y  a  des  pays,  comme  le  Tyrol,  la  Bukowine,  la  Bavière,  oii  cette  dif- 
férence entre  la  mortalité  des  enfants  selon  leur  état  civil  est  peu  prononcée.  Mais 
dans  d'autres,  en  Bohême,  et  encore  plus  en  France,  cette  différence  est  énorme. 
Ainsi,  en  Bohême,  sur  1000  naissances  vivantes,  dès  la  fin  du  premier  mois,  il  y 
a  105  décès  chez  les  légitimes,  et  209  pour  les  illégitimes;  mais  en  France,  le 
rapport  dépasse  de  beaucoup  le  double,  car  tandis  que  nous  n'avons  que  64  décès 
légitimes,  on  en  relève  154  pour  les  infortunés  innocents  survenus  hors  mariage  !! 
C'est  un  trait  cruel,  j'ai  envie  de  dire  infamant,  et  qui  accuse  terriblement  et 
l'hypocrisie  des  mœurs  et  la  moralité  des  hommes  qui  abandonnent  à  la  misère 
et  à  la  mort  le  iruit  de  leurs  amours.  C'est  aussi  un  fait  accusateur  de  la  loi  bar- 
bare et  inique  qui,  sans  doute  en  Bohême  comme  en  France,  interdit  la  recherche 
de  la  paternité.  Comme,  en  même  temps,  la  Bohême  a  un  très-gros  coefficient  de 
natilités  illégitimes,  il  en  résulte  que  sa  mortalité  enfantine  générale,  qui  pourrait 
être  modérée  et  moindre  que  celle  de  l'empire  pris  dans  son  ensemble,  la  dé- 
passe au  contraire  très-notablement.  Une  autre  particularité  singulière  se  ren- 
contre en  Bohème  dans  la  distribution  mensuelle  des  décès  des  nouveau-nés.  En 
effet,  dans  tous  les  pays  de  l'Europe  qui  ont  publié  des  documents,    le  maximum 
des  décès  se  rencontre  dans  les  quatre  mois  les  plus  froids;  en  Bohême,  au  con- 
traire, il  se  trouve  dans  les  quatre  mois  les  plus  chauds.  Mais  une  circonstance 
non  moins  singulière  rend  cette  exception  moins  étrange;  c'est  que  tandis  que  les 
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naissances  sont  ordinairement  beaucoup  plus  nombreuses  dans  les  quatre  mois  les 
plus  froids  que  dans  les  quatre  mois  les  plus  chauds  (rapport  100  :  84  en  Bel- 
gique), ce  qui  explique  en  partie,  mais  presque  jamais  entièrement,  l'excès  liabi- 
«tuel  des  décès  enfantins  dans  ces  mêmes  mois  ;  en  Bohême,  au  contraire,  cette 
différence  dans  la  natahté  est  peine  à  marquée  (100  :  99)  ;  mais  elle  n'est  pas  in- 
verse, et  l'excès  des  décès  enfantins  dans  les  quatre  mois  chauds  reste  inexpliqué. 
{Voy.  Mortalité.) 

Cependant,  une  fois  soustraite  aux  effets  des  mauvaises  mœurs  et  des  mauvaises 
lois,  la  vitalité  tchèque,  ou  tout  au  moins  celle  du  milieu  bohémien,  se  prononce 
avec  une  énergie  extrême;  aussi,  par  1000  habitants  de  6  à  14  ans,  la  Bohême  ne 
perd  que  6  enfants  chaque  année  ;  l'empire  d'Autriche  9;  et  la  France  *  à  8.  De 
même,  de  14  à  24  ans,  la  Bohême  a  5  décès;  l'Autriche  *  à  8,  et  la  France  8  à 
9.  De  24  à  40  ans,  la  Bohême  a  8  à  »  décès;  l'Autriche  il  à  l»  (l'Autriche 
propre,  14),  et  la  France  lo.  De  40  à  60  ans,  la  Bohême  de  18  à  19  décès 
annuels,  l'empire  84  à  25,  et  la  France  16;  enfin,  au  delà  de  60  ans,  la  Bohême 
perd  toujours,  pour  1000,  95  de  ses  vieillards;  l'empire  106,  mais  la  France, 
enfin  mieux  partagée,  seulement  71. 

En  résumé,  je  ne  connais  nul  autre  pays  qui  conserve  aussi  bien  ses  adultes  aux 
âges  de  fécondité  que  la  Bohême.  Les  investigations  locales,  et  surtout  le  relevé 
des  causes  de  décès  quand  on  nous  en  fournira,  nous  apprendront  à  quoi  tient  cet 
heureux  privilège.  Bertillon. 

Bibliographie.  —  Voy.  Autriche. 

BOHÉMIENS  ou  ffSIGAXES.  Peuple  errant  et  disséminé,  d'origine  orientale, 
ne  paraissant  être  arrivé  en  France  que  vers  le  commencement  du  quinzième  siècle. 
{Voy.  Anthropologie,  France.) 

BOHIV  (Jean).  L'un  des  plus  illustres  médecins  de  rAUemagne  dont  les  travaux 
en  pathogénie,  en  anatomie  et  en  médecine  légale,  sont  empreints  d'une  rare  sa- 
gacité et  d'une  grande  hauteur  philosophique.  Vivant  à  une  époque  où  le  système 
iatro-chimique  était  encore  en  pleine  vigueur,  il  en  combattit  vaillamment  les 
exagérations  et  les  errements,  refusant  à  la  bile  son  prétendu  alcali  libre,  au  suc 
pancréatique  son  acide  supposé,  niant  que  les  fonctions  fussent,  comme  on  le  pré- 
tendait, un  simple  travail  de  réactions  chimiques.  Ses  recherches  sur  divers  sujets 
de  médecine  légale  ont  surtout  puissamment  contribué  à  sa  réputation  ;  elles  le 
placent  au  rang  des  médecins  légistes  les  plus  distingués,  et  ses  ouvrages  sur  cette 
matière  sont  restés  classiques  au  delà  du  Bhin. 

Né  à  Leipzig  le  20  juillet  1640,  mort  le  19  décembre  1718,  après  avoir  été 
docteur  (1666),  professeur  d'anatomie  (1668),  médecin  pensionné  de  la  ville 
(1690),  professeur  de  thérapeutique  (1691),  doyen  de  la  Faculté  (1700),  Bohn  a 
laissé  un  grand  nombre  d'ouvrages,  dont  voici  les  principaux,  ceux  qui  ont  parti- 
culièrement assis  sa  réputation  : 

I.  ExercUationes  physiologicœ  xxn.  Leipzig,  1668-1677,  in-4°.  —  II.  Circulas  anatomico- 
pliysiologicus,  seu  œconomia  corporis  ammalis.  Leipzig,  1680,  in-4<',  etc.  —  III.  Disserlatio 
de  alcali  et  acidi  insufficientia  pro  principiorum  seu  elementorum  corporum  naturalîum 
munere  gerendo.  Leipzig,  1681,  in-8*.  —  IV.  Observationes  qiiœdam  anatomicœ  circa  slru- 
cturam  vasorum  biliosorum  et  motum  bilis  spectantes.  Leipzig,  1682-1683,  in-i".— Y.  Dis- 
aerialiones  chymico-physicœ ,  clujmiœ  finem,  instvumenta  et  operationes  frequentiores, 
explicanles.  Leipzig,  1685,  10-4°,  etc.  —  VI.  De  renunciatione  vuinerum,  seu  vulnerum 
lethalium  examen.  Leipzig,  1689,  in-S",  etc.  —  Vif.  Disserlatio  de  duumviralii  hypochon- 
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driarum.  Leipzig:,  1689,  in-4<'.  —  VIII.  Dissertatio  de  officw  medici  duplici,  clinico  nimirum 
et  forensi.  Leipzig,  1704,  in-4<'.  —  IX.  Dissertatio  de  medicamentorum  chymicorum  et  gale- 
nicorum  prœpollentia  dubia.  Leipzig,  1706,  in-4°,  etc'.  A.  C.  • 

IBOIES,  Boii,  nom  porté  par  plusieurs  peuplades  de  la  Gaule,  de  l'Italie  sep- 
tentrionale, de  la  Germanie,  etc.,  généralement  rattachées  aux  races  celtiques. 
{Voy.  Celtes  et  France,  Anthropologie.)  Lagnead. 

BOIGUE.  Arbre  aromatique,  tonique,  excitant,  usité  au  Chili.  Son  écorce  a 
l'odeur  de  la  cannelle.  Le  P.  Feuillée  n'a  pas  assez  bien  figuré  ce  Boigue,  pour 
qu'on  l'attribue  avec  certitude  à  un  Drimys;  toutefois  c'est  peut-être  le  D.  chi- 
lensis.  {Voy.  Drimys  et  Écorce  de  Winter.)  H.  Bn. 

BOIS.  §  I.  Botanique.  Outre  qu'on  emploie  en  médecine  et  pour  les  usages 
«conomiques  et  industriels,  le  bois  de  beaucoup  d'arbres,  dans  les  pays  chauds, 
et  surtout  dans  nos  colonies,  on  désigne  sous  le  nom  de  Bois,  une  foule  de  produits 
d'origine  .végétale,  ou  même  de  plantes  qui  ne  sont  pas  ligneuses.  Fréquemment 
encore,  Bois  est  pris  dans  le  même  sens  qn  Arbre,  et  Suivi  d'une  dénomination 
qui  indique,  ou  des  propriétés  réelles,  ou  des  ressemblances  extérieures.  Il  est  in- 
dispensable, pour  la  lecture  des  ouvrages  de  m.édecine  et  de  thérapeutique,  de  sa- 
voir la  valeur  de  ces  expressions.  Ainsi  l'on  appelle  : 

\ .  Bois  d'Absinthe,  une  Apocynée,  le  Carissa  Xylopicron  Dup.-Th.,  de  la  Réu- 
nion; d'où  encore  le  nom  de  B.  amer  de  Bourbon. 

2.  B.  d'Acacia,  le  Vachellia  Farnesiana  Arn.,  du  grcape  des  Mimosées. 
(Voy.  Cassie.) 

3.  B.  d'Acajou.  {Voy.  Acajou.) 

4.  B.  d'Acossois,  un  Millepertuis  de  la  Guyane,  VHypericum  guianense  Ahbl. 

5.  jB.  d'Acouma,  les  Siderooçylon  Acouma  et  pallidum,  d'après  Guibourt 
{Drog.  simpL,  éd.  A,  II,  543). 

6.  B.  d'AgaUoche  ou  Faux  B.  d'Aigle.  {Voy.  Agalloche.) 

7.  B.  d'Agara,  boiâ  très-odorant  qui  vient  de  la  Chine,  mais  qui  est  produit 
par  une  plante  indéterminée. 

8.  B.  d'Aguilla,  bois  aromatique  d'une  plante  indéterminée,  originaire  de 
l'Afrique  tropicale. 

9.  B.  d'Aigle.  {Voy.  Agalloche,  Aloéxylon,  Aquilaria,  Exc^caria  ,  Garo, 
Stilli.ngie.) 

10.  B.  d'Ajawa,  ou  à'Agawa,  le  Ligusticum  Ajawa  Roxb. 

11.  B.  d'Aloès.  (Voy.  B.  d'Aigle,  n.  9.) 

12.  B.  d'Amarante,  un  Nissolia  du  Bi'ésil  et  de  la  Guyane.  (Guib.,  Drog. 
siîjî/)/.,  éd.  4,  m,  322.) 

13.  B.  d'Amboine,  un  Flindersia  (?)  des  Moluques. 

14.  B.  amer  de  Surinam,  ou  simplement  B.  amer,  le  Quassia  amara,  et 
encore,  à  Bourbon,  le  B.  d'Absinthe  (n.  1.) 

15.  J5.  d'Amourette.  (Voy.  B.  de  lettres,  n.  124.) 

16.  B.  d'Angelin.  {Voy.  Angelin.) 

17.  B.  d'Angico.  {Voy.  Angico,  Acacia.) 

18.  B.  d'Anis,  les  plantes  qui  fournissent  des  Badianes  ou  Anis  étoiles,  c'est-à- 
dire  les  lllicium  anisatum  h.  (religiosum  Sieb.  et  Zncc),  parviflorum  Ihcayi, 
floridanum  Ell.,  et  17.  Sanaki  Perr.,  de  Manille.  {Voy.  Badiane.)  Plusieurs  bois 
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â  odeur  d'anis  ont  aussi  reçu  ce  nom  :  l'Avocatier,  le  Limonia  madagascarien- 
sis,  les  Piper  adunciim  et  anisatum,  YAmyris  anisata,  le  Diosma  hirsuta. 
•19.  B.  des  Antilles,  la  même  chose  que  les  B.  de  Brésil  (n.  36). 

20.  B.  d'Arc,  le  Faux-Ébénier,  ou  Cytistis  Laburnum  L.  et  le  C.  alpinusL. 

21.  B.  d'Argan,  YArgania  Sideroxylon  (Sapotacées). 

22.  B.  d'Aspalath.  {Voy.  Aspalath  et  B.  de  Bhodes,  n.  177.) 
25.  B.  Bâcha,  les  Bauhinia.  (Voy.  B.  à  caleçons,  n.  39.) 

24.  B.  Bagasse,  le  Bagassa  guianensis  Aubl. 

25.  B.  Bagot,  peut-être  le  Jacaranda  tara.  (Guib.,  op.  cit.,  324.) 

26.  B.  de  Balata,  le  Mimusops  Balata.  {Voy.  Gutta-percha.) 

27.  B.  Balle,  le  Trichilia  Guara  L. 

28.  B.  Baptiste,  un  Millepertuis  de  la  Guyane,  YHypericum  guianense  Aubl. 

29.  B.  à  barrique,  une  Burséracée  des  Antilles,  YHedwigia  balsamifera  Sw. 

30.  B.  de  Baumier,  le  Xybbalsamum.  (Voy.  Balsamodendrum.) 

31.  B.  de  Betterave,  un  bois  de  Cayenne  qui  colore  en  rouge  comme  le 
Campêche. 

32.  B.  bitumineux,  des  bois  fossiles  imprégnés  de  bitume  ou  Malthe. 
53.  B.  blancs,  les  bois  des  Salicinées,  Peupliers  et  Saules. 

34.  jB.  de  Boco,  le  Bocoa  provacensis  Aubl.,  de  Cayenne. 

35.  B.  bracelet,  le  Jacquiniaarmillarish.,  des  Antilles. 

36.  B.  de  Brésil,  le  Brésillet  {Cœsalpinia  echinata  Lm^k),  et  les  Ccesalpinia 
tinctoria  Domb.,  Coulteria  tinctoria  K.  (Cœsalpinia) ,  Poinciana  insignis  K.  Le 
vrai  Brésillet  ou  Brasiletto  est  pour  beaucoup  d'auteurs  le  Cœsalpinia  brasi- 
liensis  L. 

37.  B.  caca,  les  Coprosmaet  le  bois  fétide  de  plusieurs  Câpriers.  (Voy.n.  139.) 

38.  B.  Cachiman,  le  Magnolia  ou  Talauma  Plumieri,  des  Antilles,  espèce  dont 
l'odeur  rappelle  celle  de  plusieurs  Anones  ou  Cachimans. 

39.  JS.  à  caleçons,  les  Bauhinia  américams,  à  cause,  dit-on,  de  la  forme  bilo- 
béede  leurs  feuilles. 

40.  6.  de  Calambac.  (Voy.  Aigle,  Aloès,  Calambac.) 

41.  B.  de  Caliatour,  une  sorte  de  Santal  produit  par  le  Pterocarpus  san- 
talinus  L. 

42.  B.  Calumet,  les  Mabea  Piriri  et  Taquari  Aubl.  (Euphorbiacées.) 

43  B.  de  Cam,  de  Cham,  une  Légumineuse-Sophorée,  de  l'Afrique  tropicale 
occidentale,  le  Baphia  nitida  Afz. 

44.  B.  de  Campêche,  YHœmatoxylon  campechianum,  du  groupe  des  Légumi- 
neuses-Csesalpiniées,  et  à  tort  quelques  plantes,  voisines  ou  non,  qui  ont  un  bois 
colorant  eu  rouge. 

45.  B.  Cannelle,  l'écorce  de  Winter  vraie  (Drimys  Winteri),  et,  à  Maurice, 
quelques  Lauracées  plus  ou  moins  analogues  au  CanneDier,  plus  un  Elœo- 
car  pus. 

46.  B.  Canic,  le  Chicot  (Guilandina  ou  Cœsalpinia  Bonauc  . 

47.  B.  Canon,  une  Artocarpée  américaine,  le  Cecropia  peltata. 

48.  B.  canots,  B.  à  canots,  plusieurs  arbres  dont  le  bois  sert  en  effet  à  la 
construction  des  embarcations,  des  Badamiers,  le  Calophyllum  inophyllutn,  etc. 

49.  B.  Capitaine,  le  Malpighia  urens. 

50.  B.  Carabacci,  un  bois  que  Baglivi  a  préconisé  contre  les  affections  scorbu- 
tiques; il  est  aromatique  et  vient  de  l'Inde  ;  mais  la  plante  qui  le  fournit  est  incon- 
nue. 
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51 .  B.  de  Carapat ,  le  Ricin  ou  Palma  Christi  {Ricinus  communis)  ,  et 
quelques  Médiciuiciers  à  feuilles  palminerves. 

52.  B.  Caratas  (et  non  Karatas,  qui  se  rapporte  à  une  Broméliacée),  une 
Amaryllidée,  Y  Agave  vivipara. 

55.  B.  Cayan,  le  Simarouba  officinal  {Simaruba  officinalis) . 

54.  B.  de  Cèdre  blanc,  un  des  Icica  de  la  Guyane. 

55.  B.  de  Cerisier,  le  Malpighia  glabra.  Les  fruits  ressemblent  à  des  cerises. 

56.  JB.  de  chair,  le  Mimusops  Balata  (Sapotacées). 

57.  B.  Chandelle,  B.  de  Chandelier,  des  plantes  résineuses  employées  pour 
l'éclairage,  les  Amyris  elemifera,  Agave  fœtida,  Erythalis  fruticosa,  etc. 

58.  B.  deChat.{Voy.  n.  108.) 

59.  B.  Chatousieux,  ou  Moutouchi,  le  Pterocai-pus  suberosus,  de  la  Guyane. 

60.  B.  de  Chêne,  le  Big72onia  longissima,  des  Antilles. 

61.  B.  de  cheval,  arbre  indéterminé  de  Saint-Domingue,  où  Nicliolson  le  dit 
employé  en  hippiatrique,  d'après  Mérat  et  Delens  {Dict.  I,  625). 

62.  B.  de  Chik,  le  Sébestier.  {Cordia  sebestena),  sans  doute  par  corruption  du 
nom  suivant. 

65.  B.  de  Chine,  l'Arbre  aux  Sébestes  (Cordia  sebestena),  ouïe  C.  Myxa. 

64.  B.  de  Chypre  (ou  d'Aspalath,  voy.  n.  22,177). 

65.  B.  Choiseul,  une  Légumineuse,  VAgati  [voy.  ce  mot)  ou  Mschinomene 
grandifiora.  (Le  genre  Agati  n'a  pas  été  conservé  par  M.  Bentham.) 

66.  B.  Citron,  VErythalis  fruticosa  L.  Pour  Guibourt,  le  B.  de  citron  ou 
B.  de  cèdre  blanc,  de  Cayenne,  est  peut-être  r.4nifca  guianensis  d'Aublet. 

67.  B.  de  clou,  à  clou,  les  arbres  qui,  comme  le  Giroflier,  donnent  des  bou. 
tons  en  forme  de  clou.  Plusieurs  Myrtacées  sont  dans  ce  cas,  notamment  la  Toute- 
épice,  le  Myrtus  caryophyllata.  U Agatophyllum  aromaticum,  ou  Raventsara, 
de  la  famille  des  Lauracées,  a  reçu  le  même  nom. 

68.  B.  Cochon,  le  Gomart  des  Antilles  [Bursera  gummifera  L.). 

69.  B.  de  Colophane,  le  Colophonia  mauritiana  DC. {Bursera  j)aniculata  Lamk.) 

70.  B.  Corail,  les  Erythrines,  notamment  l'Erythrina  corallodendron . 

71 .  B.  de  corne,  une  Guttifère,  le  Garcinia  cornea  L. 

72.  B.  de  Coromandel,  ou  de  Calamander,  un  Diospyros  (?),  de  l'Inde. 
75.  B.  Cossais,  même  nom  que  B.  d'Acossois  (n.  4). 

74.  jB.  Costière,  un  Nerprun,  le  Rhamnus  ellipticus  Ait. 

75.  B.  de  Couleuvre,  plusieurs  plantes  alexipharmaques,  les  Ophiorhiza 
et  Ophioxylon,  quelques  Aristoloches,  les  Strychnos  et  Rhamnus  colubrina. 

76.  B.  de  Coult,  un  des  Bois  néphrétiques  autrefois  employés. 

77.  B.  de  Coumarou,  le  Dipterix  (Coumarouna)  odorata  W. 

78.  B.  de  Courbaril,VHym.enœacourbaril  L. 

79.  B.  de  Crabe,  un  des  B.  de  clou,  le  Myrtus  caryophyllata  (n.  67). 

80.  B.  à  dard,  le  Possira  arborescens  d'Aublet. 

81 .  B.  à  dartres,  des  plantes  qui  passent  pour  guérir  ces  maladies  :  le  B.  cos- 
sais ou  d'Acossois  (n.  4,75),  et  le  Danais  Chassalia  Poir. 

82.  B.  de  demoiselles,  une  Euphorbiacée,  de  Maurice  et  de  Bourbon,  YAniso- 
nema  ou  Kirganelia  phyllanthoides. 

85.  B.  Dentelle,  le  Laghetta  lintearia  ou  Daphne  Lagetta. 

84.  B.  Diababul  ou  A'Arariba,  un  bois  aromatique,  coloré,  attribué  à  un 
Pterocarpus  ? 

85.  B.  doux,  les  Réglisses,  notamment  le  Glycyrrhiza  glabra. 
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86.  B.  dysentérique,  le  Mulpigliia  spicata  L. 

87.  B.  d'Ébène,  le  Diospijros  Ebeiium,  et  beaucoup  d'autres  arbres  à  cœiir 
moiràlre.  Le  B.  d'Ébène  vert  est  le  Biçjnonia  leiicoxylon  des  Anlilles,  ou 
Poirier . 

-S8.  B.  d'écaillé,  un  faux  B.  de  Gayac.  (Giiib.,  Droj/.  simpL,  éd.  4,  III,  503.) 

89.  B.  sans  écorce,  une  Flacourtiée,  le  Ludia  heteropliylla  Lamk. 

90.  B.  d'Encens,  les  Burséracées  américaines,  notamment  le  Gomart  et  plu- 
sieurs Icica  de  la  Guyane. 

91.  B.  à  enivrer,  bois  employés  à  tuer  le  poisson  :  Xa  Phyllanthus  Conami,  la 
Coque  du  Levant  {voy.  Anamirte),  le  Piscidia  carthagenensis,  le  Galega  cine- 
rea,  etc. 

92.  B.  d'épi  de  Blé,  un  bois  à'Andi7^a.{GviB.,  loc.  cit.,  552.) 

93.  B.  épineux,  le  Clavelier  Massue  d'Hercule  (Zanthoxylum  Clava  Her- 
culisL.). 

94.  B.  de  Fer,  les  Mesucea  ferrea,  JEyiphila  martinicensis ,  Baryxylum 
rufumLocR.  {Cassia) , Robinia  Panacoco  kvBi.  (de  la  Guyane),  Fagara  Pterola 
L.  [Zantlioxylon],  Stadmannia  oppositifolia,  Coccoloba  grandifolia,  etc. 

95.  B.  de  Fernambouc  (voy.  B.  de  Brésil.) 

96.  B.  de  Féroles,  le  Feroliu  guianensis  Aubl.  (Guib.,  loc.  cit.,  490,  note  1 .) 

97.  B.  à  la  fièvre,  les  Quinquinas. 

98.  B.  de  flèche.  (Voy.  B.  à  Dard,  n.  80.) 

99.  B.  de  flot,  le  Paritium  tiliaceum  oa  Hibiscus  tiliaceus. 

100.  B.  fossile,  nom  donné  quelquefois  aux  lignites,  pour  rappeler  leur  origine 
•végétale. 

101.  B.  de  Fresne,  le  Quassia  amara,  le  Tecoma  radicans. 

102.  B.  de  Gaulette,  le  Melicocca  diversifolia  et  quelques  Phyllanthus. 

103.  B.  de  Gayac,  le  Guaiacum  sanctum  ou  officinale. 

104.  B.  gentil,  le  Daphne  Mezereum  L. 

105.  B.  de  Gérofle,  ou  de  Girofle,  le  Myrtus  caryophyllata  L. 

106.  B.  de  Gommier  blanc,  le  Gomart  des  Antilles  [Bursera  gummifera). 

107.  B.  de  Gommier  bleu,  l'Eucalyptus  Globulus  d'Australie. 

108.  B.  de  Gonzalo-Alves,  l'Astroniiim  fraxinifolium,  ou  B.  de  chat,  ou 
Gateado. 

109.  B.  de  Grenadille,  le  Brya  Ebenus  et  un  faux  Gayac  (Guib.,  loc. 
cit.,  505). 

110.  B.  Guillaume,  les  Baccharis  frutescens,  visqueux,  de  Bourbon  et  de 
Maurice. 

m.  B.  Guitare,  le  Citharexylon  quadrangulare  (Verbénacées) . 

112.  B.  Hinselin,  le  Malpighia  urens  (n.  49). 

113.  B.  d'Hispanille,  attribué  à  l'Erithalis  fruticosa.  (Guib.,  loc.  ci<.,490.) 

114.  B.  d'huile,  Y Erythroxylon  hypericifolium,  des  îles  Mascareigoes. 

115.  B.  immortel,  l'Erythrina  inermis  Mill. 

116.  jB.  d'Inde,  les  Myrtus  acris  et  Pimenta,  quelquefois  aussi  le  B.  de  Cam- 
péche  (n.  44). 

117.  J5.  Isabelle,  leLaurus  Borbonia,  le  Myrtus  Greggii  Sw.,  et  autres  bois 
qui  présentent  à  peu  près  la  teinte  Isabelle. 

118.  B.  ivrant.  (Voy.  B.  à  enivrer.) 

119.  jB.  de  la  Jamaïque,  le  B.  de  Campêche  (n.44). 

120.  B.  jaune,  plusieurs  Ambavilles  de  Bourbon,  surtout  celui  qu'on  prescrit 
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aux  nounices  (voy.  Adansonia,  IX,  54),  le  Tulipier,  le  Maclura  tinctoria,  Yllex 
crocea. 

121.  B.  joli,  le  D.  gentil  (Daphne  Mezereum,  n.  104). 

122.  II.  de  lait,  les  Eupliorbiacées  et  Apocyuées  laiteuses,  notamment  le 
Fiangipaniei's. 

125.  B.  laiteux,  le  Tabernœmontana  alba  Mill. 

124.  B.  de  lettres,  plusieurs  Brosimiim  de  la  Guyane,  et  le  5.  d'Amourette, 
du  même  pays. 

125.  B.  de  Licari,  le  Licaria  guianensis  Aubl. 

126.  B.  de  liège,  des  bois  légers,  spongieux,  tels  que  le  Parititim  tillaceurtif. 
le  Pterocarpus  suberosus,  les  Mschynomene ,  le  Bombax  Gossypiuni  L. 

127.  jB.  de  Lièvre,  le  Cytise  faux-ébenier,  et  quelquefois,  aux  Antilles,  laP^:^ 
de  lièvre  (Ochroma  Lagopus  Sw.). 

128.  B.  de  Losteau,  de  Lousteau,  l'Antirrhée  de  Bourbon.  [Yoy.  ce  mot.) 

129.  B.  de  Sainte-Lucie,  le  Prunus  Mahaleb.  Le  FauxB.  de  Sainte-Lucie  ess 
un  autre  Prunus,  le  P.  Padus. 

150.  B.  de  lumière.  (Voy.  B,  Chandelle,  n.  57.) 

151.  B.  de  Mabouio,  quelques  Capparis,  comme  le  C.  Breynia  (n.  159),  et 
une  plante  voisine,  de  la  même  famille,  le  Morisonia  americana  L. 

152.  B.  Macaque,  le  Melastoma  Tococo  Lamk. 

155.  jB.  de  Maclure,  le  Macluia  aurantiaca,  ou  Oranger  d'Osages. 

154.  B.  de  Mai,  l'Aubépine  commune  [Cratœgus  Oxyacantha)  et  quelques 
autres  Alisiers. 

155.  B.  de  Mapon,\eScelanthus  MalacodendronDvp.-'îa.  (Ampélidées) . 

156.  B.  Marie,  le  Calophyllum  inophyllum  (n.  48). 

157.  B.  de  Sainte-Marthe,  le  Brèsillet  (n.  56). 
138.  J5.  de  mèche  (Voy.  B.  Chandelle.) 

159.  B.  de  merde,  plusieurs  Câpriers  fétides  des  pays  chauds,  notamment  le 
Capparis  Breynia  et  le  C.  ferruginea. 

140.  B.  de  merle,  une  plante  indéterminée  dont  l'écorce  sert  à  préparer  une 
infusion  antigonorrhéique,  d'après  Ferrein  [Mat.  méd.,  III,  558),  et  qui  vient  de 
Maurice. 

141.  B.  des  Moluques,  le  Croton  Tiglium,  encore  appelé  quelquefois  C.  des 
Moluques.  LeC  moluccanum  W.  est  un  Aledrites  [voy.  ce  mot),  ou  Bancoulier. 

142.  jB.  de  Montbrun,  une  Apocynée  de  Maurice,  employée  dans  le  traitement 
des  écoulements  uréthraux. 

445.  B.  de  musc,  un  Croton  des  Antilles,  le  C.  Elu  teria  {Cluytia  Eluteria  L.).. 
{Voy.  Cascarille.) 

144.  B.  Musqué,  le  Calambac  blanc  de  plusieurs  auteurs. 

145.  B.  Naghas.  (Voy.  B.  de  fer,  n.  94.) 

146.  B.  de  Natte,  les  Imbricaria  et  Labourdonaisia,  des  îles  Mascareignes 
(Sapotacées). 

147.  B.  néphrétique,  attribué  tour  à  tour  au  Ben  (Moringa),  au  Gayac,  à 
Vlnga  unguis-cati  ^Mimosée),  à  plusieurs  Bignonia.  Le  J5.  néphrétique  noir  est, 
dit-on,  le  Jacaranda  brasiliana  Lamk?  [Voy.  Carihecs,  De ligno  nephretico,  etc. 
FrancL,  1749.— Murk.,  Appar.  medic,  II,  522.— Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  625.) 

148.  B.  Nicaragua,  le  B.  de  Campêche  (n.  44). 

149.  B.  noir,  une  Mimosée,  YAlbizzia  Lebbek  {Acacia  Lebbek  W.).  Voy^ 
Albizzië. 
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150.  B.  d'Olive,  peut-être  YElœodendron  glaucum  Pers.,  d'après  Mérat  et 
Delens(DJc<.,I,  626). 

151.  B.  d'Olivier  d'Amérique,  le  Faux  Bois  de  Santal  citrin. 

152.  B.  d'oreille,  le  Bois  joli  ou  gentil,  qui  s'appliquait  eu  vésicatoires  der- 
rière les  oreilles  dans  les  affections  des  yeux.  [Yoy.  Daphné.)  Le  B.  d'oreille  de 
lièvre  est  VOchroma  Lagopus  Sw. 

153.  B.  de  Pagaye  blanc,  le  Sivartria  tomentosa  DC. 

154.  B.  Palmiste,  une  Légumineuse,  le  Geoffroya  spinosa. 

155.  B.  de  Polo,  le  Malambo.  (Voy^  ce  mot.) 

156.  B.  de  Panacocco,  le  Piobimla  Panacoco  âubl. 

157.  B.  de  patte  de  lièvre  ,  VOchroma  lagopus  Sw.,  des  Antilles. 

158.  B.  de  Pavane,  de  Pavana,  le  petit  Pignon  d'Inde  ou  Croton  Tiglium. 

159.  B.  de  Perdrix,  le  Boco  et  le  Panacoco?  (Voy.  Guib.,  op.  cit.,  530. 

160.  B.  à  Pia7i,]e  Morus  fmctoria  (krloan'pées). 

161.  B.  Pin,  le  Magnolia  ou  Talauma  Plumieri  des  Antilles, 

162.  B.  de  Pintade,  plusieurs  Ardisiacées  des  îles  Masareignes. 

163.  B.  Pissenlit,  le  Bignonia  ou  Tecoma  stans. 

164.  B.  de  Poirier.,  le  Bignonia  leucoxylon  des  Antilles  (u.  87). 

165.  B.'de  Poivre,  le  Licari  (n.  125),  dont  la  poussière  est  acre  et  pi- 
quante. 

166.  B.  poivrier,  plusieurs  Zanthoxylon  du  groupeFa^ara  (voy.  Clavelier), 
et  VErytroxylon  laurifolium  Lamk. 

167.  B.  de  Polixandre,  le  Jacaranda  oblusifolia  H.  B.  K. 

168.  B.  puant,  plusieurs  Capparis  des  pays  chauds,  les  Cassia  fœtida  et 
alata  L.,  le  Pirigara  tetrapetala,  de  lu  Guyane  (Gustavia),  V Olax  Zeylanica  L. 

169.  B.  punais,  le  Cornouiller  sanguin  [Cornus  sanguinea  L.  ). 

170.  B.  purgatif,  le  petit  Pignon  d'Inde,  ou  Bois  de  Pavane  ou  de  Pavana 
{Croton  Tiglium,  n.  158). 

171.  B.  de  Quinquin,  le  Securinega  nitida  W. 

172.  B.  de  Quinquina,  un  Malpighia  de  la  Guyane. 

173.  B.  Bamon,  le  Savonnier  commun  [Sapitidus  SaponariaL.),  le  Micocou- 
lier [Celtis  occidentalis  L.). 

174.  B.  de  Bape,  des  plantes  à  écorce  ou  à  feuillage  rude,  telles  que  les  Te- 
tracera,  le  Delima  sarmentosa,  les  Cordia. 

175.  B.  de  Pieinette,  le  Dodonea  angustifolia  L. 

176.  B.  de  Résolu,  le  B.  jaune  du  Para,  attribué  à  une  Artocarpée. 

177.  B.  de  Rhodes,  VAspalath.  On  l'attribue  aussi  au  Convolvulus  scoparius 
L.f.  Guibourt  est  de  cet  avis,  quant  au  Lignum  Rhodium  des  Canaries,  qui  ne 
vient  pas  le  moins  dumonde,  d'après  lui,  de  File  de  Chypre  ou  de  Rhodes.  Lignum 
Bhodium  ne  signifierait  que  :  Bois  à  odeur  de  rose. 

178.  B.  de  Roses  de  Cayenne,  le  Licaria  guianensis.  Ce  nom  s'applique  aussi 
2  plusieurs  Cordia,  à  une  Euphorbiacée  du  Ch\\'\,\eCoUiguaja  odorifera  de  Mo- 
lina,  et  à  VAmyris  balsamifera  L. 

179.  B.  rouge,  leCampèche.  On  appelle  encore  ainsi  :  le  Copaïfera  officinalis, 
■  les  Humiria  et  Vantanea  de  la  Guyane,  et  le  Guarea  trichilioides  (Méliacée). 

180.  jB.  Rozéphir,  l'Arariba  rosa  de  Mavcgni'î  (Pterocarpus?) . 

181.  B.  sain  ou  Sain  Bois,  le  Daphne  Gnidium  L.  {Voy.  Daphjne  et  GARou.i 

182.  jB.  saijit ,  le  Guaiacum  sanctum  (n.  105). 

185.  B.  de  Saint-François,  un  bois  analogue  àrAugelin  et  au  Vouacapou. 
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i84.  D.  de  Saint-Martin,  voisin  du  précédent. 

183.   B.  (le  Sainte-Lucie,  le  Prunus  (Cerasm)  Mahaleb  L. 

186.  D.  de  Sainte- Marthe,  un  Brésillet,  de  qualité  inférieure,  qui  vient  de 

l'île  de  ce  nom. 

187.  B.  de  Sang,  le  Copaïfera  officinalis  [voy.  GoPAHu),etleB.  deCampêche. 

188.  B.  sanglant,  VHypericum  guianense  Aubl.  (n.  4,73). 

189.  B.  de  Santal,  plusieurs  Santalum  et  Pterocarpus.  Le  S.  blanc  vient  des 
Santalum  album  et  mijrtifolium ;  le  S.  citrin,  du  S.  Freycinetianum  Gaud.  (?); 
le  S.  rouge,  du  Pteroca^'ims  santaliniis  L.  f.  {Voy.  Santal.) 

1 90.  B.  de  Sappan,  le  Cœsalpinia  Sappan,  ou  quelquefois  une  espèce  voisine, 
le  C.  sepiaria  Roxb. 

191.  B.  de  Sassafras,  le  Laurus  Sassafras  (Sassafras  officinalis). 

192.  B.  satiné,  le  Ferolia  yuianensis  Aubl.,  et  quelques  autres  bois  ana- 
logues. 

193.  B.  de  Sauge,  les  Lantana  des  Antilles  et  du  Brésil,  qui  ont  le  feuillage, 
l'odeur  et  les  propriétés  aromatiques  des  Sauiies. 

194.  B.  de  savane,  le  Cornittia  pyramidata. 

195.  B.  de  Savonette,  le  Savonnier  commun  {Sapindus  Saponaria). 

196.  B.  de  senteur,  plusieurs  bois  odorants,  employés  surtout  dans  la  parfu- 
merie. Tel  est  le  Ouennam  de  Chine,  espèce  indéterminée.  V Assonia  popidifolia 
de  Cavanilles  en  est  un  autre,  au  dire  de  cet  auteur. 

197.  B.  de  seringue,  les  Siphonia  ou  Hevea  à  caoutcbouc,  du  Para  et  de  la 
Guyane,  notamment  VH.  guianensis,  à  cause  des  instruments  fabriqués  depuis 
longtemps  avec  le  caoutcbouc. 

198.  B.  de  serpents.  (Voy.  B.  de  Couleuvre.) 

199.  B.  de  source,  les  Lem,  notamment  le  L.  sambucina  [Aquilicia). 

200.  B.  de  Surinam,  le  Quassia  amara  (n"  14). 

201.  B.  de  Tarn.  (Voy.  jB.  dysentérique.) 

202.  B.  Tamboid,  Tambour,  les  Tambourissa  {Ambora). 

203.  B.  de  tan,  B.  tan,  le  Byrsonyma  spicata  DC. 

204.  B.  de  Teck,  le  Tectona  grandis  L. 

205.  B.  de  Tilly,  B.  de  Tigli,  le  CrotonTiglium  (n.  158). 

206.  B.  trompette,  \e  Cecropiapeltata  [n.  47). 

207.  B.  violet,  ou  King-wood,  ixnDalbergia  (?). 

208.  B.  de  Zèbre,  le  Gateado  d'Amérique  (n.  108).  H.  Bailloh. 

§  11.  Matière  médicale.  On  donne  vulgairement  le  nom  de  bois  à  la  substance 
compacte,  diue  et  solide  qui  compose  la  racine,  la  tige  et  les  branches  des  arbres 
et  des  arbrisseaux  ;  mais  les  botanistes  réservent  plus  particulièrement  ce  nom 
à  la  partie  du  tronc  des  végétaux  dicotylédones  qui  est  ligneuse  et  placée  sous  l'au- 
bier. Au  centre  du  bois  se  trouve  la  moelle. 

Les  bois  des  végétaux  qui  sont  recueillis  pour  servir  à  la  thérapeutique 
doivent  être  coupés  avant  le  développement  des  bourgeons  ou  après  la  chute 
des  feuilles  ;  ils  doivent  être  choisis  sains  et  entiers,  et  être  séparés  de  l'écorce, 
du  liber  et  de  l'aubier.  Les  principaux  bois  employés  en  médecine  sont  les  sui- 
vants : 

Bois  d'aloès.  Les  bois  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  bois  d'aloès  n'ont 
aucun  rapport  avec  le  suc  d'aloès  ni  avec  la  plante  liliacée  qui  le  produit.  Ils  sont 
origmaires  des  contrées  les  plus  lointaines  de  l'Asie,  comme  de  la  Cochinchine, 
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de  la  presqu'île  de  Malacca,  et  il  règne  encore  sur  leur  origine  une  obsciiriti.' 
d'autant  plus  grande  que  plusieurs  arbres  de  ces  pays  produisent  des  bois  odorants 
et  résineux,  qui  sont  également  vendus  comme  bois  d'aloès.  Les  principaux  sont 
surtout  le  bois  d'aloès  et  le  bois  de  Garo  ou  bois  d'Aigle.  Le  bois  d'aloès  proprement 
dit,  est  foiu-ni,  d'après  Lonreiro,  par  un  Agalloche.  {Voijez  ce  mot  et  AoniLAiiiA.) 
Il  est  nommé  par  les  Chinois  Kilam  ou  Ho-Kilam,  et  par  les  Mahds  Calamhac, 
Agalloche.  Il  est  pesant,  résineux,  d'un  brun  obscur  el  cendré,  strié  par  de 
longues  veines  noires,  ou,  quand  il  a  été  pris  autour  des  nœuds,  vergetté  de  veinules 
semblables.  Lorsqu'd  est  récent,  il  offre  des  parties  tellement  molles  et  grasses, 
que  l'ongle  peut  y  pénétrer,  mais  il  durcit  et  devient  plus  dense  avec  le  temps. 
On  rencontre  aussi  une  sorte  d'Agalloclie  d'un  brun  plus  cendré,  à  fdjres  plus 
grosses,  toujours  strié  longitudinalement  par  des  veines  noirâtres,  et  marqué  d'en- 
foncements ou  de  trous  dans  les([uels  on  trouve  souvent  un  restant  de  terre.  Ce 
bois,  qui  est  plus  léger  que  le  précédent,  a  probablement  été  enfoui  dans  les  marais 
afin  de  détruire  les  parties  les  plus  ligneuses,  et  d'augmenter  la  proportion  de 
résine  odorante.  Ces  deux  bois  ont  une  odeur  agréable,  analogue  à  celle  des  écorces 
sèches  de  citron;  ils  se  ramollissent  sons  la  dent  en  développant  une  légère  amer- 
tume accompagnée  d'àcreté,  et  la  bouche  s'en  trouve  parfumée;  ils  se  ramollis- 
sent également  par  le  frottement  sur  une  pierre  polie,  et  leur  râpure  y  prend  la 
forme  de  vermisseaux. 

La  seconde  espèce  de  bois  d'aloès  est  le  bois  de  Garo  ou  d'Aigle.  Rumphius  en 
distingue  deux  sortes  principales,  une  de  Coinam,  et  l'autre  de  Malacca,  dont  il 
décrit  l'arbre  sous  le  nom  d'4^a//oc/mm  secundarmm  malaccense  (]m  n'est  autre 
chose  que  VAquilaria  s<iCM?îf/ana  de  de  Caiidol le,  famille  des  Aquilarinées;  il 
diffère  peu  de  VAquilaria  agallocha  de  Roxburgh  et  de  ïAguilaria  malaccensis 
de  Lamarck,  qui  fournissent  probablement  les  autres  variétés  de  bois  de  Garo 
mentionnées  par  Rumphius.  Ce  bois  est  jaunâtre,  marbré  de  veines  courtes  et 
brunes  ou  d'un  gris  cendré,  avec  des  veinules  noires  et  ressemblant  presque  au 
calambac,  mais  toujours  plus  dur  et  plus  pesant.  Les  grands  morceaux  offrent  çà 
et  là  des  taches  noires  et  résineuses;  il  s'enflamme  moins  facilement  (|ue  le  I  ois 
d'aloès  proprement  dit,  et  dégage  une  odeur  irritante  qui  tient  quelquefois  an 
benjoin.  Le  bois  de  Garo  est  nommé  par  les  Chinois  Thim  ou  Imi-Hio  et  Sook 
ou  Soo.  Les  Portugais  l'appellent  Pao  de  Aguila,  qui  a  été  traduit  par  Ligmim 
Aguila  ou  bois  d'Aigle. 

Le  bois  d'aloès,  que  l'on  trouve  le  plus  souvent  dans  le  commerce,  est  d'une 
couleur  grisâtre  devenant  noire  avec  le  temps.  Sa  saveur  est  amère,  son  odeur  à 
peu  près  celle  de  la  résme  animée.  Lorsqu'on  le  coupe  transversalement,  la  surface 
est  lisse  et  résineuse,  mais  parsemée  d'une  infinité  de  points  blancs  qui  doivent 
résulter  de  la  déchirure  de  parois  d'autant  de  tubes  doirt  la  direction  suit  celle  du 
bois.  M.  Guibourt  croit  que  ce  bois  est  le  Garo  de  Rumphius,  le  bois  d'Aigle  des 
Portugais  et  de  Sonnorat,  qu'il  doit  être  produit  par  VAquilaria  secundaria  ou 
malaccensis. 

Le  bois  d'aloès  est  peu  employé  aujourd'hui.  On  fait  quelquefois  avec  ce  bois,  en 
le  projetant  sur  un  fer  chaud,  des  fumigations  qu'on  regarde  comme  toniques. 

Bois  amer.     {Voy.  Quassia.) 

Bois  de  Brésil  ou  de  Fernambouc.  Ce  bois  est  dur,  compacte,  d'un  rouge  j  aie 
et  jaunâtre  à  l'intérieur,  devenant  d'un  brun  rouge  à  l'air.  11  est  inodore  et 
presque  insipide  ;  il  colore  à  peine  l'eau  froide,  donne  un  décodé  rougeàtre,  peu 
foncé,  et  forme  avec  l'alcool  une  teinture  rouge  jaunâtre  beaucoup  plus  foncée 
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qu'avec  l'eau.  Ce  bois  est  regardé  comme  astringent,  mais  il  est  surtout  employé 
pour  la  teinture  en  rouge  jjourpre. 

Bois  de  Campêche  ou  bois  d'Inde.  Ce  bois,  qui  croît  à  Campèche,  en  Amé- 
rique, à  l'île  Sainte-Croix,  à  la  Jamaïque,  à  la  Martinique  et  à  Saint-Domingue, 
est  naturellement  d'un  rouge  brunâtre  très-pâle  à  l'intérieur,  mais  devient  d'un 
rouge  vif  lorsqu'il  est  conservé  poli  à  l'air,  ou  passe  au  noir  quand  il  est  exposé 
brut  à  l'humidité.  Aussi,  dans  le  commerce,  les  bûches  ont-elles  toujours  à  l'exté- 
,;  rieur  une  couleur  noire  qui  les  distingue  à  simple  vue  du  bois  du  Brésil.  Le  bois  de 
Campêche  est  à  texture  fine  et  compacte.  Il  exhale  une  odeur  d'iris  très-marquée, 
présente  une  saveur  sucrée  et  parfumée.  M.  Chevreula  obtenu  le  principe  colorant 
de  ce  bois  à  l'état  de  pureté,  et  l'a  nommé  Héniatine. 

La  décoction  du  campêche  (bois  concassé,  32  grammes,  dans  eau  500  grammes, 
que  l'on  réduit  d'un  tiers)  est  employée  comme  astringente. 

Bois  de  Citron.  Dans  le  commerce,  on  donne  le  nom  de  bois  de  Citron  à  plu- 
sieurs bois  de  couleur  javme  et  d'odeur  analogue  à  celle  du  citron,  mais  qui  n'ont 
aucun  rapport  avec  le  bois  de  citronnier,  lequel  est  blanc  et  inodore.  Celui  que 
l'on  rencontre  dans  quelques  officines  vient  de  Cayenne  et  il  est  connu  sous  le  nom 
de  bois  de  Citron  de  Cayenne.  On  le  nomme,  à  Cayenne,  bois  de  Rose  femelle, 
bois  de  Cèdre  blanc.  Il  est  tendre  et  très-léger,  d'un  blanc  un  peu  verdàtre  lors- 
qu'il est  récent,  devenant  jaunâtre  à  l'air.  11  possède  une  odeur  forte  qui  est  celle 
du  citron  ou  de  la  bergamote.  Ce  bois  arrive  en  troncs  entiers  d'un  volume 
considérable.   On  a   vu   plus  haut  qu'il  règne  quelque  incertitude  sur  son  ori- 

Bois  de  Couleuvre.  Ce  bois  est  ainsi  appelé  parce  qu'il  passe  dans  le  pays  où  il 
croît  (en  .Asie)  comme  un  spécifique  contre  la  morsure  des  serpents. 

Le  bois  de  Couleuvre  le  plus  ordinaire  du  commerce  provient  d'une  racine  qui 
paraît  avoir  dans  son  entier  25  centimètres  de  diamètre;  il  ne  présente  pas  d'au- 
bier et  l'écorce  n'a  pas  plus  de  i  millimètre  d'épaisseur.  Elle  est  très-compacte, 
dure,  d'un  brun  foncé  avec  des  taches  superficielles  d'une  couche  jaune  orangée, 
qui  a  dû  la  recouvrir  entièrement  ;  elle  possède  une  très-grande  amertume.  Le  bois 
a  la  couleur  et  presque  l'apparence  du  bois  de  chêne  ;  mais  on  l'en  distingue  faci- 
lement par  des  fibres  blanches  et  soyeuses,  qui  sont,  en  très-grand  nombre,  mêlées 
aux  fibres  ligneuses  ;  il  est  moins  amer  que  l'écorce.  Cebois  a  été  préconisé  comme 
anthelminlhique.  Dans  l'Inde,  on  l'emploie  comme  antidote  de  la  morsure  des  ser- 
pents venimeux,  et  aussi  comme  fébrifuge;  administré  à  dose  trop  élevée,  il  occa- 
sionne des  vertiges,  des  secousses  tétaniques,  et  peut  même  donner  la  mort,  ce 
qu'il  faut  attribuer  à  la  strychnine  et  à  la  brucine  qu'il  contient. 

Bois  gentil.     {Voy.  Garob.) 

Bois  des  Moluques,  bois  purgatif  ou  bois  de  Pavane.  L'arbrisseau  qui  le  pro- 
duit croît  dans  les  îles  Moluques,  et  son  bois  est  léger.  Ce  bois  est  émétique  et  pur- 
gatif, mais  surtout  purgatif. 

Bois  néphrétique.  Ce  bois,  qui  nous  vient  du  Mexique,  a  été  attribué,  comme 
il  a  été  dit,  au  Guilandina  moringa  L.  et  à  YInga  unguis  Cati  W.  Mais  ces  deux 
opinions  ne  sont  guère  probables,  et  on  peut  dire  qu'on  ne  connaît  pas  encore  le 
végétal  qui  le  produit.  11  est  sous  la  forme  d'un  tronc  de  10  à  11  centimètres  de 
diamètre,  ou  de  rameaux  d'un  moindre  volume.  Il  est  pesant,  inodore,  couvert 
d'une  écorce  gris  jaunâtre,  très-mince,  légère,  fibreuse  et  s' enlevant  par  lames. 
Dessous  cette  écorce  se  trouve  un  aubier  blanchâti'e,  peu  épais,  dur  et  compacte, 
et  au  centre  un  bois  d'un  gris  rougeâtre  et  un  peu  rosé,  d'une  texture  fibreuse,  et 
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-cependant  fort  dur,  et  prenant  un  beau  poli.  Les  fibres  du  bois  sont  très-fines  et 
régulièrement  parallèles;  mais  elles  présentent  une  torsion  sensible,  ainsi  que  la 
tige,  ce  qui  semble  faire  croire  que  l'arbrisseau  est  un  peu  \olubile.  11  présente  une 
saveur  faiblement  astringente;  mis  à  macérer  dans  l'eau;  il  la  colore  en  jaune 
d'or,  qui  devient  très-foncé  en  peu  de  temps.  Le  bois  népbrétique  doit  son  nom  à 
l'usage  qu'on  en  faisait  anciennement  au  Mexique,  et  qu'on  en  a  fut  ensuite  eu 
Europe  pour  guérir  l'irritation  des  reins  et  de  la  vessie.  Il  a  toujours  été  très-rare, 
et  on  lui  a  souvent  substitué,  dans  le  commerce,  plusieurs  bois  de  forme  et  de  cou- 
leur à  peu  près  semblables,  entre  autres,  divers  bois  de  grenadille,  du  bois  de  boco, 
vulgairement  bois  de  coco  et  bois  de  fer. 

Bois  de  Rhodes  ou  de  rose  des  Canaries.  Ce  bois  ne  vient  pas,  comme  l'in- 
dique son  nom,  de  l'île  de  Pdiodes,  ni  de  l'île  Chypre  qu'oir  avait  dit  également  le 
produire,  mais  bien  des  Canaries.  Ce  bois  est  désigné  le  plus  souvent  sous  le  nom 
de  bois  de  Rhodes  des  parfumeurs,  et  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  bois  de 
rose  des  ébénistes,  qui  est  apporté  en  partie  d'Amérique,  et  qui  ne  doit  pas  nous 
occuper. 

Le  bois  de  Rhodes  est  produit  par  un  liseron  arborescent  et  non  volubile  appelé  Coa- 
volvulus  scoparius  L.  Le  bois  du  commerce  se  compose  de  racines  ou  de  souches 
ligneuses  de  8  à  H  centimètres  de  diamètre,  toutes  contournées,  tantôt  couvertes 
d'une  écorce  grise  un  peu  fongueuse  et  très-crevassée,  tantôt  dénudées;  quelquefois 
le  bois  est  à  l'intérieur  d'une  seule  teinte  jaune  uniforme  ;  mais  le  plus  ordinaire- 
ment il  est  blancliâtre  à  la  circonférence,  jaune  orangé  et  comme  imprégné  d'huile 
au  centre.  Ce  bois  doit,  en  effet,  son  odeur  de  rose  très-prononcée  à  une  huile  peu 
volatile,  onctueuse,  jaunâtre,  d'une  odeur  dei'ose,  d'une  saveur  amère,  et  un  peu 
plus  légère  que  l'eau.  Les  tiges  qui  accompagnent  presque  toujours  la  souche  ou  la 
racine  sont  cylindriques,  grosses  comme  le  pouce,  couvertes  d'une  écorce  grise  ; 
■elles  sont  formées  d'un  bois  blanchâtre  lorsqu'elles  sont  jeunes,  devenant  peu  à 
peu  jaune  et  huileux  au  centre,  à  mesure  qu'elles  deviennent  plus  âgées;  elles  sont 
d'autant  plus  aromatiques  qu'elles  sont  plus  grosses  et  qu'elles  se  rapprochent  da- 
vantage delà  souche.  Il  est  employé  dans  les  poudres  sternutatoires  et  les  parfums. 

Bois  Saint.     [Voy.  Gaiac.) 

Bois  Sudorifiqiies  ou  espèces  sudorifiques .  On  donne  ce  nom  à  un  mélange 
à  parties  égales  en  poids  de  salsepareille,  de  squine,  de  sassafras  et  de  gaiac. 
(Foj/.  Salsepareille.)  T.  Gobleï. 

Rois  de  Surinam.     Voy.  Qdassia. 

BOIS  (Jacques  du).     Voy.  t)cB0is. 
BOIS  (Pierre  du).     Voy.  Dubois. 

BOISSEAU  (François-Gabriel),  un  des  écrivains  les  plus  distingués  de  la  mé- 
decine militaire  contemporaine,  naquit  à  Brest,  le  12  octobre  1791,  et  servit  en 
qualité  de  sous-aide  dans  l'armée  d'Espagne  de  1840  à  1812,  puis  en  Allemagne  ; 
il  reprit  ensuite,  au  Val-de-Grâce,  ses  études  si  longtemps  interrompues.  Reçu 
docteur  en  1817,  il  se  distingua  bientôt,  par  l'élégance  de  son  style  et  la  force  de 
ses  raisonnements,  dans  les  luttes  ardentes  qu'il  soutint  en  faveur  des  doctrines  de 
Broussais,  dont  il  n'adoptait  cependant  pas  aveuglément  toutes  les  idées.  Il  lut 
pendant  plus  de  douze  ans  (1817-1829)  le  principal  rédacteur  du  Journal  uni- 
versel des  sciences  médicales,  et  il  eut  une  grande  part  à  l'excellente  biographie 
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médicale  en  sept  volumes  auquel  il  fournit  plusieurs  articles  très-remarques.  li 
fut  avec  Bégin  et  Jourdan  un  des  auteurs  dn  Dictionnaire  abrégé  des  sciences 
médicales.  Mais  ces  travaux  de  tous  les  instants  n'absorbaient  pas  tellement  sa 
laborieuse  activité  qu'il  ne  trouvât  encore  le  temps  de  faiie  des  traductions  eS 
de  composer  des  ouvrages  de  tongue  haleine,  à  la  tête  desquels  nous  citerons  sai 
Pyrétologie  physiologique  dans  laquelle  se  trouve  exposée  et  discutée  la  nouvelle 
doctrine  de  Bronssais  sur  les  fièvres.  Cet  ouvrage  répondait  à  un  besoin  attesté 
par  le  rapide  écoulement  de  quatre  éditions  en  moins  de  dix  ans.  L'application 
de  la  doctrine  physiologique  à  une  partie  spéciale  de  la  pathologie  fut  complétée 
plus  lard  par  son  traité  de  Nosographie  organique,  oii  l'ensemble  de  la  médecine  est 
remanié  au  même  point  de  vue  comme  le  titre  l'indique  clairement.  Tant  de  tra- 
vaux, qui  suffisaient  à  peine  à  le  faire  vivre,  attiièrent  enfin  l'attention  de  l'autorité, 
et  il  fut  appelé  comme  professeur  à  l'École  militaire  de  Metz.  Mais  sa  constitution 
était  dès  lors  épuisée,  et  bientôt  éclatèrent  les  premiers  symptômes  d'une  affection 
cérébrale  qui  l'emporta  le  2  janvier  1836  à  l'âge  de  quarante-trois  ans,  laissant 
une  veuve  et  trois  enfants  dans  la  plus  profonde  détresse.  C'est  à  une  souscription 
entreprisesous  les  auspices  de  son  ami  Bégin,  que  ses  enfants  durent  une  éducation 
qui  leur  aura  permis  de  marcher  sur  les  traces  de  leur  père. 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications  : 

I.  Notice  sur  les  écrits  dej.  Feyjoo  Monténégro,  moine  espagnol  du  dix-huitième  siècle. 
In  Journ.  univ.  des  se.  méd.,  t.  VI,  1817.  —  II.  Réflexions  sur  la  nouvelle  doctrine  médi- 
cale. Ibid.,  t.  VU,  VIII,  X  et  XI,  1817.  —  III.  Considérations  générales  sur  les  classifica- 
tions en  médecine.  Th.  de  Paris,  1817,  )i°  53.  —  IV.  Inductions  plujsiologiques  et  patholo- 
giques sur  différentes  espèces  d'excitabilité  et  d'exciteinent,  etc.,  par  L.  Rolando  (trad.de 
l'italien  avec  Jourdan) .  Paris,  1822,  in-S",  tabl.  —  V.  Pyrétologie  physiologique ,  ou  traité 
des  fièvres  considérées,  etc.  Pans,  1825,  in-8'',  et  4°  édit.  Paris,  1831,  in-S".  — VI.  Sur  la 
nature  et  le  traitemevt  de  la  goutte.  Paris,  1823,  in-8''.  —  VII.  Nosographie  organique  ou 
traité  complet  de  7nédecine  pratique.  Paris,  1828-50,  4  vol.  in-S".  —  VIII.  Traité  médico- 
chirurgical  de  l'inflammation,  de  Tliomson  (trad.  de  l'anglais  avec  Jourdan).  Paris,  1827, 
in-8».  —  IX.  Notice  sur  le  professeur  Chaussier.  Paris,  1828,  in-4°.  —  X.  Traité  du 
cholcra-morbus,  considéré,  etc.  Paris,  1831,  in-8°.  —  XI.  La  plupart  des  articles  de  méde- 
cine du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales,  mais  suitout  les  articles  Fièvre  [tiré  à 
part.  Paris,  1822,  in-S»),  Inflammation  (ibid.,  1824,  in-8°),  etc.  —  XII.  Édition  des  Œuvres  de 
médecine  pratique  de  Poujol,  avec  notice  et  additions.  Paris,  1825,  4  vol.  in-8''.  —  XIII. 
Édition  de  ÏAnatomie pathologique,  dernier  cours  de  X.  Bichat.  Paris,  1825,  in-8°.  —  XIV. 
Édit.  de  la  Santé  des  gens  de  lettres  de  Tissot.  Paris,  1825,  in-18. — XV.  Un  très-grand 
nombre  de  notices  dans  la  Biographie  médicale  (Bichat,  Bordeu  ,  Bouvart ,  Bronssais, 
Chirac,  Cullen,  Fernel,  Fr.  Hoffmann,  Morgagni  ,  Pinel  ,  Sauvages,  Sydenham), 

E.  Bgd. 

BWISSIEU  (Bauthélemi-Gamillé  de).  Ce  médecin,  mort  à  trente-six  ans,  victime 
de  son  dévoueiuent  à  la  cause  publique  et  de  son  ardeur  au  travail,  a  laissé  peu 
d'écrits  ;  on  ne  lui  connaît  que  deux  dissertations,  l'une  sur  les  antiseptiques  (17G9, 
n-S"),  l'autreswr  lesméthodes  rafraîchissante  et  humectante  (1772,  in-8°).  Mais  ila 
euun  mérite  qui  en  vaut  bien  un  autre  :  celui  d'avoir  fait  plus  que  son  devoir  dans 
une  épidémie  qui  ravagea  Màconen  1762,  et  dans  le  cas  d'une  autre  affection  non 
moins  meurtrière  qui  désola  le  village  de  Chazellc  (Saône-et-Loire)  en  1769.  Une 
pleurésie  enleva  en  1770  cet  honorable  médecin,  qui  était  né  à  Lyon  le  6  aotit  1734, 
avaitétédocteur  de'Montpellier(l  755),  agrégéaii  collège demédecinede Lyon  (1756) 
el  qui  eut  l'honneur  d'être  appelé  mon  ami  par  l'illustre  Sauvages.  A.  G. 

ilOBSSOi^'S.  HïGiÈsEPEivÉKET  l'UiiUQUE.  La  transpiration,les  sécrétioHS diverses 
entraînent,  à  chaque  instant,  hors  de  l'économie,  une  inasse  considérable  de  liquides 
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qui  doivent  être  remplacés.  Le  besoin  de  cette  réparation  est  traduit  par  une  sensa- 
tion particulière,  la  soif,  qui  est  calmée  par  les  boissons  ;  de  même  que  le  besoin  de 
réparation  des  matériaux,  solides,  exprimé  par  la  faim,  est  satisfait  par  l'ingestion  des 
aliments  proprement  dits.  A  ce  point  de  vue,  purement  physiologique,  l'eau  serait 
la  seule  boisson  réellement  nécessaire  ;  de  lA,  les  déclamations  de  tant  de  médecins  et 
de  philosophes  qui  s'en  vont  répétant  sur  tous  les  tons,  que  l'eau  est  la  seule  boisson 
naturelle  à  l'homme.  Si  naturelle,  en  effet,  qu'à  peine  au  sortir  de  la  barbarie  la 
plus  profonde,  et  pour  ainsi  dire  de  l'état  d'animalité,  son  premier  soin  est  de 
chercher  d'autres  liquides  pour  apaiser  sa  soif  :  sucs  de  fruits  et  de  plantes,  ma- 
cérations diverses,  fermentation  de  lait,  de  graines,  de  racines,  il  lui  faut  à  tout 
prix  des  breuvages  dont  la  sapidité  satisfasse  à  un  autre  besoin  qui,  bien  que  moins 
urgent  que  celui  de  la  soif,  n'en  est  pas  moins,  lui  aussi,  très-naturel,  celui  de  la 
stimulation.  L'eau  pure  n'est  donc  guère  plus  naturelle  que  ne  le  sont  les  viandes, 
les  fruits  et  les  légumes  crus. 

L'histoire  particulière  des  boissons  et  de  leurs  effets  devant  être  donnée  à  l'oc- 
casion de  chacune  d'elles,  nous  n'avons  à  présenter  ici  quequelques  généralités  sur 
leur  composition,  qui  sert  de  base  aux  divisions  adoptées  par  les  hygiénistes,  et  sur 
la  quantité  et  la  température  auxquelles  elles  sont  prises. 

Composition,  On  range  généralement  les  boissons  dans  les  quatre  classes, 
suivantes  : 

i"  Boissons  aqueuses,  c'est  l'eau  pure,  il  en  sera  longuement  traité  à  ce  mot. 
(Foy.  Eau.) 

2»  Boissons  fermentées.  A.  Elles  sont  simplement  fermentées,  telles  que  le  vin, 
le  cidre,  corme  ou  poiré,  la  bière.  {Voy.  cesmots.)  A  celle  classe  appartiennent  cer- 
taines boissons  spéciales  des  peuples  sauvages,  le  kava,  le  koumiss,  l'hydromel,  etc. 
B.  Fermentées  et  distillées,  l'alcool,  l'eau-de-vie,  le  rhum,  le  kirsch,  le  rack,  le  ge- 
nièvre, etc.  [Voy.  ces  mots.)  Les  alcools  mêlés  à  des  solutions  sucrées  diversement, 
aromatisées  constituent  les  liqueurs  de  table,  anisette,  cassis,  curaçao,  élixir  de 
Garus,  etc.,  etc. 

ô"  Boissons  acides.  Ce  sont  des  sucs  exprimés  de  fruits  acidulés,  tels  que  la  ce- 
rise, le  citron  (limonade),  la  groseille,  l'oiange,  etc.,  purs  ou  étendus  d'eau  et  su- 
crés. A  ces  breuvages  on  peut  en  ajouter  un  aulre  dont  l'usnge  s'est  généralisé  de- 
puis plusieurs  années,  je  veux  parler  de  l'eau  artificielle  de  Seltz,  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  solution  aqueuse  d'acide  carbonique. 

4°  Boissons  aromatiques.  Ce  sont,  par-dessus  toutes  celles  que  l'on  pourrait  pré- 
parer avec  des  plantes  aromatiques  diverses,  et  qui  constituent  plutôt  des  tisanes 
que  des  boissons  usuelles,  le  Ihé,  lecilé  et  le  chocolat, 

QoAiNTiTÉ.  Les  effets  de  ces  boissjns  diffèrent  suivant  la  quantité  qui  en  est  ab- 
sorbée. 

Prises  à  doses  modérés  les  boissons  aqueuses  exercent  une  action  différente 
suivantleurtempérature,  commenous  allons  le  dire  bientôt.  En  quantité  insuffisante, 
les  aliments  ne  sont  pas  convenablement  délayés,  d'où  une  exagération  de  sécrétion 
des  sucs  gastriques  et  une  excitation  de  l'organe  qui  se  manileste,  sur  le  pharynx 
desséché,  par  une  soif  ardente  ;  cet  état  détermine  une  excitation  générale  très-pé- 
nible. En  quantité  trop  grande,  c'est  un  effet  inverse  ;  le  suc  gastrique  trop  délayé 
peid  son  action,  les  digeslions  languissent,  la  diarrhée  accuse  l'état  de  faiblesse  des 
puissances  digestives.  Suivant  les  recherches  récentes  de  M.  Dancel  qui,  à  la  vérité, 
portent  plus  particulièrement  sur  les  animaux,  rabonda.ice  excessive  des  bois- 
sons aqueuses  aurait  surtout  pour  résultat  de  provoquer  l'engraissement,  et,  dans 
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l'état  de  lactation,  de  favoriser  la  sécrétion  du  lait.  On  connaît  les  effets  des  liqueurs 
fermentées  sur  l'économie,  qu'elles  soient  prises  en  trop  grande  abondance,  d'une 
manière  passagère  {voy.  Ivresse),  ou  habituellement  (doj/.  Alcoolisme)  .  D'un  autre 
côté  M.  Perrin,  notre  savant  collaborateur,  a  fait  voir  que,  prises  à  doses  modé- 
rées, les  boissons  alcooliques  exercent  une  action  très-puissante,  quoique  indirecte, 
sur  la  nutrition,  non  en  augmentant  la  recette,  mais  en  diminuant  la  dépense. 
Cela  explique  comment  leur  usage  permet  de  manger  moins  et  surtout  moins  sou- 
vent. —  Agréables  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  les  boissons  acides  prises  fraîches 
finissent,  si  l'on  en  abuse,  par  fatiguer  l'estomac  et  troubler  les  digestions.  Les  eaux 
gazeuses  de  Seltz  ne  sont  pas  non  plus  sans  inconvénients  quand  elles  sont  trop 
chargées  de  gaz,  ou  que,  mal  préparées,  elles  contiennent  un  peu  de  l'acide  sulfu- 
rique  qui  a  servi  à  isoler  le  gaz  carbonique  de  la  chaux  avec  laquelle  il  était  com- 
biné.— On  connaît  l'heureuse  stimulation  que  produisent  les  boissons  aromatiques, 
thé  et  café,  et  les  avantages  qu'elles  procurent  pour  faciliter  la  digestion,  activer  la 
circulation,  favoriser  la  calorification  surtout  dans  les  temps  et  les  pays  froids. 
Mais  leur  abus,  chez  les  personnes  très-irritables  surtout,  occasionne  des  phéno- 
mènes nerveux  plus  ou  moins  pénibles.  {Voy.  Café,  Thé,  etc.) 

Température.  Prises  fraîches,  les  boissons  usuelles  excitent  doucementl'estomac. 
M.  Guérard  a  rassemblé,  dans  un  très-remarquable  mémoire,  une  série  d'observa- 
tions pour  démontrer  les  dangers  des  boissons  froides.  Les  accidents  observés 
portaient  quelquefois  sur  le  système  nerveux,  gastralgies,  anxiété  extrême,  op- 
pression; ailleurs  sur  les  voies  digestives,  vomissements,  entérite,  dysenterie,  acci- 
dents cholériformes  ;  dans  d'autres  cas,  ce  sont  les  voies  respiratoires  qui  sont  af- 
fectées, hémoptysie,  pleurésie,  pneumonie,  etc.  La  mort  peut  être  la  conséquence 
de  ces  accidents;  enfin,  dans  certaines  circonstances  qui  ne  sont  pas  excessivement 
rares,  on  a  vu  la  mort  suivre  de  très-près  l'ingestion  rapide  d'une  certaine  quantité 
de  boisson  froide.  La  température  à  laquelle  se  trouvaient  les  liquides  divers  (eau, 
bière,  vin,  etc.)  qui  ont  donné  lieu  à  ces  désordres  était  au.x  environs  de  -+-  12". 
Au-dessous,  il  est  rare  qu'ils  se  produisent,  par  cette  raison  qu'il  est  impossible  de 
les  avaler  à  longs  traits.  Les  glaces  prises  pendant  des  chaleurs  très-grandes  ont 
quelquefois  occasionné  des  phénomènes  cholériformes.  (Voy.  Glaces). 

En  résumé,  dit  M.  Guérard,  «  les  accidents  les  plus  variés  et  les  plus  sérieux 
peuvent- réeulter  de  l'ingestion  des  boissons  froides,  quelle  qu'en  soit  lanature, 
lorsque  le  corps  est  échauffé,  particulièrement  pendant  la  saison  chaude. 

La  gravité  des  accidents  est  Uée  aux  quatre  conditions  suivantes  :  1"  échauf- 
fement  préalable  du  corps  ;  2°  vacuité  actuelle  de  l'estomac  ;  3"  grande  quantité  de 
la  boisson  ingérée  dans  un  temps  donné;  4°  basse  température  de  cette  boisson. 
Les  boissons  tièdes  agissent  comme  débilitantes,  elles  amènent  un  véritable 
délabrement  des  facultés  digestives,  elles  déterminent  des  nausées,  quelquefois  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  un  état  dyspeptique. 

Les  boissons  chaudes  sont  stimulantes  surtout  lorsqu'elles  sont  animées  par  un 
prmcipe  aromatique  tel  que  le  thé  ou  le  café  ou  par  une  liqueur  alcoohque  (punch)  ; 
elles  activent  la  circulation,  provoquent  la  transpiration  et  favorisent  la  prompte 
digestion  des  ahments  dans  l'estomac.  M.  Guérard  les  regarde  comme  très-bonnes 
pour  calmer  la  soif  quand  le  corps  est  fortement  échauffé,  et  nécessairement  moins 
dangereuses  que  les  boissons  très-froides.  Cependant  leur  usage  prolongé  finit, 
dit-on,  par  produire  un  affaiblissement  de  l'appareil  digestif,  analogue  à  celui  que 
provoquent  les  boisson,^  tièdes. 

Enfin,  nous  avons  à  noter  pour  mémoire  les  accidents  très-graves  observés  en  An- 
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gleterre  par  le  docteur  Jameson  chez  de  très-jeunes  enfants  qui  avaient  essayé  de 
boire  du  thé  bouillant  par  le  tube  de  la  théière  ;  il  en  résultait  un  œdème  fort 
grave  de  la  glotte  qui  a  plusieurs  fois  nécessité  la  trachéotomie.  [Voy.  Larynx 
(maladies  du).] 

Bibliographie.  —  Des  boissons  en  général.  —  Auteur  inconnu.  De  ïusage  des  liquides.  \n 
Œuvres  d'Hippocrate.  —  Galien,  Rufus,  Philagrius,  etc.  In  Oribase,  Collect.  med.,  lib.  V. 
—  Mercdriali  (H.).  Tractatus  de  vino  et  aqua.  Venetiis,  1597,  in-fol.  —  Sedgwick.  A  New 
Ireatise  on  Liguais  wherein  the  Use  and  Abuse  ofWine,  Malt,  Drinks,  Water,  etc.,  are 
considered.  London,  1725,  in-S».  —  Short.  Discourse  on  Tea  ,  Sugar,  Misk,  Made-Wine, 
Spirits,  Punch,  etc.  Lond.,  1750,  in-8°.  —  Riem.  Die  Getrânke  der  Menschen ,  oder  Lehr- 
buch,  etc.  Dresden,  1803,  in-S".  — Staab  (0.).  Potographie  ,  oder  die  Beschreibung  der 
Getrânke  aller  Vôlker  der  Welt.  Frankf.,  1807,  in-S".  —  Aulagnier.  Dictionnaire  des 
aliments  et  des  boissons  en  usage  dans  les  différents  climats  et  chez  les  différents  peuples. 
Paris,  1839,  in-8°.  —  Royer-Collard  (Hipp.).  Art.  Boissons,  in  Dict.  des  Études  mcd., 
1858.  —  Païen.  Boissons,  in  Des  substances  alimentaires.  Paris,  185  i,  in-12,  plus,  éiiit. — 
Dancel.  De  l'influence  qu'exerce  l'abondance  des  boissons  dans  l'engraissement.  In  Compt. 
rend,  de  l'Acad.  des  se,  t.  LVIII,  p.  1149  ;  186i.  —  Do  même.  De  l'influence  de  l'eau  dans 
la  production  du  lait.  lh\A.,  t.  LXI,  p.  243;  1865.  Voir  les  différentes  sortes  de  boissons 
auxquelles  on  a  renvoyé  dans  le  courant  de  l'article. 

Température  des  boissons.  — Un  nombre  très-considérable  d'opuscules  et  de  dissertations 
parmi  lesquelles  ;  Baccius  (Andr.).  Del  Tevere,  1.  III,  ne  quali  si  traita...  del  bevcrin 
frescocon  nevi,  etc.  Roma,  1567.  —  Massini  (Nie).  De  gelidi  potus  abusu,\\h.  III.  Cesena, 
1578,  in-4°.  —  Geramati.  Z)epo<«  frigido  tractatus.  Neapoli,  1618,  in-4°. —  Porras  (M.  de). 
Brèves  animadversioties  de  nivis  inpotu  usa.  Limœ,  1621,  in-8°.  —  Cabdoso  (Fern.).  Vtdi- 
dades  del  agua,  i  de  a  nieve,  del  bever  frio  i  caliente.  Madrid,  1637,  in-8°.  —  Perrault 
(Cl).  An  diebus  œstate  ferventissiniis  vinuni  glacie  diluere  innoxium  (resp.  affirm.).  Tb.  de 
Paris,  1639,  in-fol.,  in  piano.  —  Barra  (P.).  L'usage  de  la  glace,  de  la  neige  et  du  froid. 
Paris,  1671,  in-12.  —  Rœcler.  De  potu  calido.  Argentorati,  1672,  in-4°.  —  Hannemann  (J.  L.). 
De  potu  calido  ejusque  idilitate.  In  Miscell.  Acad.  N.  C,  Dec.  II,  ann.  1686,  p.  223. — 
Meiliom.  Diss.  de  aquce  calidœ  potu.  Helmstadii,  1689,  in-4°.  —  Gerber  (M.),  de  frigido 
potujejunisfunesto.  in  Mise.  Acad.  N.  C-,  Dec.  III,  ann.  1694,  p.  253.  —  Lanïoni  (J.). 
De  morte  a  frigido  j^otu.  Ibid.,  Dec.  III,  ann.  7,  8,  1699,  1700,  p.  118.  — Meyer.  De  noxa 
potus  frigidi.  Halœ,  1721,  in-4°.  —  Gebaukr  (G.  Chr.).  De  caldce  et  caldi  apud  veteres 
potu,  lib.  I.  Lipsiœ,  1721,  pet.  in-8°,  pi.  —  Schlichting  (J.  D.).  De  noxa  potulentorum  cali- 
dorum.  In  Acta  Acad.  N.  C.,  t.  VII,  p.  100;  1744.  — Hein  (J.  A.).  De  noxis  ex  abusu 
calidœ.  Lipsise,  1747,  in-4'>. —  Leroy  prop.  et  Bercher  praîs.  An  nostris  in  regionibus  a  potu 
glaciali  abstinendum?  (resp.  affirm.).  Th.  de  Paris,  1751,  in-i°  —  Rush  (Benj.).  Account  of 
the  Disorders  occasioned  by  Drinking  Cold  Water,  in  Warm  Wealher,  etc.  In  Med.  Obs. 
and  hiquiries,  t.  I,  1789.  — Guérard  (A.).  Méni.  sur  les  accidents  qui  peuvent  succéder  à 
l'ingestion  des  boissons  froides  lorsque  le  corps  est  échauffé.  In  Ann.  d'hyg.,  i'"  sér., 
t.  XXVII,  p.  43;  1842.  —  James  (W.).  Observ.  on  OEdema  of  the  Glottis  occasioned  by  the 
Altempt  to  Swallow  Boiling  Water.  In  the  Dublin  Quart.  Journ.,  t.  V,  p.    59  ;  1848. 

Ë.  Bgd. 

BOlYlI\  (Marie-Anne-Victoire,  veuve),  non  moins  illustre  par  ses  rares  talents 
et  l'élévation  de  son  esprit,  que  par  les  grandes  qualités  de  son  cœur.  Elle  était  née 
à  Montreuil  près  de  Versailles,  le  9  avril  1773,  et  fut  placée  chez  les  religieuses 
de  la  Visitation  de  Marie-Leczinska,  qui  développèrent  les  heureuses  facultés  qu'elle 
avait  reçues  de  la  nature  pour  les  sciences  et  les  arts.  Réfugiée  pendant  la  Révolu- 
tion auprès  d'une  parente  fîUpérieure  des  hospitalières  d'Etampes,  elle  profita  de 
quelques  leçons  d'anatomie  et  d'accouchements  qui  lui  furent  données  par  le  chi- 
rurgien de  l'Hôtel-Dieu  de  cette  ville.  Revenue  auprès  de  ses  parents  en  1797, 
elle  épousa  Louis  Roi  vin,  sous-chef  aux  Rureaux  des  domaines  nationaux,  qui  la 
laissa  bientôt  veuve  avec  une  fille.  Voulant  utiliser  les  connaissances  qu'elle  avait 
acquises  à  Étampes,  elle  entra  à  la  Maternité  cortime  élève  sage-femme,  et  une 
singulière  conformité  dans  la  destinée  l'unit  bientôt  d'amitié  avec  madame  La 
Chapelle  (voy.  ce  nom)  qui  lui  fit  prolonger  son  séjour  dans  l'établissement.  Enfin 
madame  Boivin  avait  reçu  son  diplôme  en  1800,  et  s'était  fixée  à  Versailles  pour  y 
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exercer  son  art,  quand  la  mort  de  sa  fille  lui  fit  prendre  ce  séjour  en  horreur,  et  elle 
se  décida  à  retourner  à  la  Maternité  (1801),  où  elle  remplit  pendant  onze  années 
la  place  de  surveillante  en  chef.  Mais  la  réputation  dont  elle  jouissait,  le  succès  du 
Mémorial  des  accouchements,  amenèrent  plus  que  du  refroidissement  entre  elle 
et  madame  La  Chapelle.  La  conséquence  fut  la  suppression  de  la  place  de  surveil- 
lante en  chef,  et  madame  Boivin  fut  congédiée  sans  qu'on  lui  accordât  la  retraite 
à  laquelle  les  règlements  lui  donnaient  droit.  Après  avoir  dirigé  pendant  ({uelques 
années  l'hôpital  général  de  Poissy,  cet  établissement  ayant  été  transformé  en 
maison  de  détention,  jnadame  Boivin  entra  en  1819  à  la  maison  de  santé  comme 
surveillante  en  chef.  Elle  pratiquait  les  accouchements,  aux  misérables  appointe- 
"'''ments  de  350  francs  par  an,  gages  d'une  servante  !...  Et  pourtant  madame  Boivin 
relusa  les  offres  brillantes  de  l'impératrice  de  Russie,  ne  voulant  pas  quitter  la 
France,  comme  elle  refusa  la  place  de  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  à  la 
mort  de  madame  La  Chapelle  à  qui  elle  avait  juré  qu'elle  n'accepterait  jamais  sa 
place  !...  Enfin,  épuisée  par  l'âge  et  le  mauvais  état  de  sa  santé,  madame  Boivin 
obtint  à  grand'peine,  après  trente-cinq  ans  de  service,  une  pension  de  600  francs  qui 
chaque  année  était  remise  en  question.  C'est  à  cette  munificence  de  l'administra- 
tion, et  à  un  supplément  de  500  francs  chacun  que  lui  firent  les  ministères  de 
l'intérieur  et  de  l'instruction  publique,  qu'elle  dut  de  ne  pas  mourir  de  faim  et  de 
misère.  Nous  avons  tenu  à  donner  ces  détails  pour  montrer  combien  la  science  et 
les  savants  sont  encouragés  dans  notre  patrie.  Madame  Boivin  mourut  le  16  mai 
1841 .  Elle  était  membre  de  la  Société  médicale  d'émulation,  de  la  Société  de  mé- 
decine pratique,  et  de  l'Athénée  des  sciences  et  des  arts,  correspondant  delà 
Société  de  médecine  de  Bordeaux,  de  l'Académie  de  médecine  de  Berlin,  des  Socié- 
tés de  médecine  et  des  sciences  naturelles  de  Bruxelles  et  de  Bruges,  docteur  de 
l'Université  de  Marbourg. 

Voici  la  liste  des  publications  de  cette  femme  éminente  : 

I.  Mémorial  de  l'art,  des  accouchements,  ou  Principes  ,  etc.,  avec  pi.  (Chaussier  qui 
s'était  fait  confier  cet  ouvrage  manuscrit,  eut  la  délicate  allention  de  le  rendre  avec  les 
figures  gravées  à  ses  frais).  Paris,  1812,  in-8°;  2»  édit.,  1819;  3«  édit.,  1824  ;  4=  édit.  augm.. 
1836,  in-S".  —  II.  Nouveau  traité  sur  les  hémorrhagies  de  l'utérus,  par  td.  Rigby  et 
Stewarl  Duncan,  traduitde  l'anglais,  avec  notes.  Paris,  1818,  m-8'. —  111.  Mém.  sur  les  hémor- 
rhagies  internes  de  l'utérus  (mém.  cour,  par  la  Soc.  de  méd.  de  Paris).  Paris  ,  1819.  in-8°. 
—  IV.  Mém.  sur  les  affect.  tuherc.  et  cancéreuses  chez  les  femmes  et  sur  le  fœtus.  Paris.. 
1825,  in-8°.  — V.  Recherches  obs.  et  expér.  sur  le  développement  naturel  et  artificiel  des^ 
maladies  tuberculeuses,  suivies,  etc.,  par  le  docteur  sir  J.  Baron,  trad.  de  l'anglais.  Paris, 
1825,  in-S»,  pi.  —  VI.  Nouvelles  recherches  sur  la  môle  vésiculaire  ou  grossesse  kijda- 
tique.  Paris,  1827,  in-8°.  —  Vil.  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les 
moins  connues  de  l'avortement,  suivies,  etc.  Paris,  1828,  in- 8°.  —  VIII.  Observ.  et  réflex.  sior 
un  cas  d'absorption  du  placenta.  Paris,  1829,  in-S».  —  IX.  Traité  pratique  des  maladies  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  fondé,  etc.  (avec  Dugès).  Paris,  1832-3"),  2  vol.  in-8° ,  avec  atlas 
de  41  pi.  —  X.  Divers  mémoires  dans  le  Journal  compté nietitaiiv  des  sciences  médicales,  le 
Journal  hebdomadaire,  etc. 

BOL.  Sous  le  nom  de  Bol,  on  désigneun  médicament  qui  ne  diffère  de  la  pilule 
que  par  son  volume  plus  considérable.  Souvent  on  lui  donne  la  forme  d'une  olive, 
afin  que  le  malade  puisse  l'avaler  plus  facilement.  La  préparation  des  bols  est  assu- 
jettie aux  mêmes  règles  que  celle  des  pilules,  seulement  on  les  fait  plus  mous. 
{Yoy.  Pilules  et  Bols.)  T.  Gobley. 

BOL^X.       Voy.  AZORELLE. 

BOLBITE  Fr.  Petit  genre  de  champignons  créé  par  Frie,  de  la  famille  des 
Agakicimébs  et  qui  sert  de  trait  d'union  entre  le  genre  Coprin  et  le  genre  Corti- 
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KAiRE.  Les  BoLBiTE  soiit  en  eflet  la  végétation  des  Coprins  :  riiyménophore  n'est 
pas  continu  avec  le  stipe  grêle  et  fisluleux  ;  comme  eux  encore  ils  poussent  rapide- 
ment sur  le  fumier,  ils  sont  grêles,  peu  ou  pas  charnus  et  dînent  peu  do  jours, 
puis  ils  se  ramollissent  et  tombent  en  déliquescence,  mais  ils  ne  sont  pas  diflluents. 
Ils  s'en  distinguent  par  leurs  spores  qui  ne  sont  pas  noires  ni ,  selon  Frie,  qua- 
ternéessur  labaside.(Fo?/.  Hymenium  à  l'article  Champignon.)  D'ailleurs,  par  leur 
fructification ,  ils  se  rapprochent  des  Cortinaires  :  leurs  lames  sont  ternes,  plus  ou 
moins  lutéolées  et  bientôt  pulvérulentes  par  la  chute  des  spores. 

Ce  sont  des  champignons  du  printemps  ou  de  l'été.  On  n'en  connaît  que  cinq 
â  six  espèces;  une  des  plus  communes  est  B.  tltubana  de  Bull.,  pi.  425,  f.  I, 
que  caractérisent  ses  lames  d'un  incarnat  terne  un  peu  sombre;  taille,  8  centi- 
mètres de  hauteur,  et  chapeau  5  centimètres  de  diamètre.  On  ne  connaît  pas 
leur  action  sur  l'économie.  Bertillon. 

BOLET  (p&>>,tT»3;),  nom  d'un  champignon  qui  apparemment  ressemblait  à  une 
petite  motte  de  terre  ((3(û).oç) . 

Caractères  génériques.  Ce  genre  Bolets,  nommé  ou  mieux  déternn'nc  par 
Linnée,  fait  partie  de  la  famille  des  Polyporées  de  Frie  {voij.  Polyporées),  et  com- 
prend aujourd'hui  ceux  des  Polyporées  dont  la  couche  lubuleuse  ou  hyméniale  se 
détache  facilement  du  chapeau  charnu  qui  la  porte  à  sa  face  inférieure,  c'est-à- 
dire  dont  le  plancher  ou  Vhyménophore  peut  être  séparé  des  tubes  sans  rupture 
manifeste,  restant  le  plus  souvent  lisse  après  cette  séparation. 

Non-seulement  la  masse  tubuleuse  se  sépare  facilement  de  l'hyménophore, 
mais  les  tubes  se  séparent  facilement  entre  eux.  ' 

Les  Bolets  sont  des  Champignons  charnus,  putrescibles,  portés  par  un  stipe, 
central,  absolument  terrestres  (d'où  leur  nom,  assure  Frie). 

Ce  genre,  ainsi  limité,  est  très-naturel,  impossible  à  confondre  avec  aucun  autre. 
Son  étude  est  très-importante  pour  le  médecin;  car,  à  paît  un  petit  nombre  d'es- 
pèces généralement  regardées  comme  vénéneuses  (et  peut-être  sans  preuves  suffi- 
santes), non-seulement  les  autres  sont  comestibles,  et,  par  leur  volume  et  leur  abon- 
dance dans  certaines  localités,  ils  peuvent  entrer  pour  une  part  importante  dans 
l'alimentation,  mais  encore  le  parfum ,  la  sapidité  et  la  délicatesse  de  plusieurs 
d'entre  eux,  en  font  un  aliment  des  plus  recherchés,  et  pouvant  être  conservé 
soit  par  la  dessiccation,  soit  immergé  dans  la  graisse,  dans  l'eau  salée,  etc.  Il 
serait  donc  bien  important,  même  au  seul  point  de  vue  pratique,  de  connaître 
au  moins  toutes  les  espèces  qui  croissent  sur  le  sol  de  notre  France;  or,  il  est  bien 
certain  que  beaucoup  ne  sont  encore  ni  décrites,  ni  nommées.  — Nous  décrirons 
celles  qui  ont  déjà  été  suffisamment  déterminées;  malheureusement  nous  sommes 
obligé  d'en  omettre  plusieurs  déjà  signalées,  mais  avec  une  diagnose  tout  à  fait 
insuffisante.  Dans  nos  herborisations,  nous  en  avons  trouvé  aussi  un  bon  nombre 
d'espèces  non  encore  décrites;  mais  peu  d'entre  elles  ayant  été  retrouvées  plusieurs 
fois,  nous  craindrions  de  donner  des  formes  accidentelles  (si  fréquentes  dans  le 
monde  des  champignons)  pour  des  types  spécifiques. 

Traits  caractéristiques  à  observer  pour  la  détermitiatioti  des  espèces.  Pour 
que  les  personnes  qui  s'essayent  à  cette  étude  puissent  plus  facilement  arriver  à  la 
détermination  des  espèces,  nous  résumerons  de  suite  les  caractères  les  plus  im- 
portants à  observer.  Ces  traits  caractéristiques  se  tirent  : 

1"  Des  tubes  et  des  spores.  On  recueillera  ces  spores  en  posant  quelques  heures 
le  Bolet  sur  une  feuille  de  papier  blanc  ;  on  notera  leur  nuance  et  on  les  conservera 
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dans  un  pli  de  papier.  Quant  aux  tubes,  ils  seront  examinés  à  trois  âges  :  chez  le 
jeune,  l'adulte,  le  vieux;  ils  sont  concoloies  dans  toute  leur  hauteur,  ou  leur  orifice 
revêt  une  couleur  spéciale  (rouge  chez  les  Luridi);  cet  orifice  est  nu,  raremeni; 
garni  de  [ictites  granulations  (B.  Grakulatus)  ;  il  est  d'abord  ouvert,  ou  bien  fermé 
dans  leur  jeunesse  (les  Édules).  On  prendra  note  (environ  au  niveau  du  milieu  du 
rayon  du  chapeau)  de  la  hauteur  maximum  des  tubes;  à  ce  même  niveau  (à  égale 
dislance  de  l'axe  central  du  Chamjignou  et  de  son  bord)  on  prendra  l'épaisseur  de 
la  cliair  du  chapeau,  afin  de  pouvoir  comparer  cette  épaisseur  à  celle  de  la  couche 
des  tubes;  on  observe  la  grosseur  de  ces  tubes  et  la  l'orme  arrondie  ou  poly- 
gonale alvéolée  plus  ou  moins  régulière  de  leur  orifice;  quand  le  tube  est  volumi- 
neux et  polyédrique,  il  est  souvent  cloisonné  (lubes  composés)  ou  demi-cloisonné 
à  l'intérieur,  ou  divisé  en  deux  (didyme).  On  dira,  chez  l'adulte,  si  la  paroi  des 
tubes  est  mince  ou  épaisse.  Enfin  la  manière  dont  la  couche  des  tubes  se  termine  : 
A.  à  la  circonférence  du  chapeau  qu'ils  débordent  (B.  subtomentosus,  B.felieus) 
ou  qui  les  débordent  (B.  Versipelles)  ou  vers  laquelle  ils  se  terminent  en  se  raccour- 
cissant peu  à  peu  ou  tout  à  coup  ;  B.  auteur  du  stipe  auquel  ils  s'accolent  et  sont 
dits  adnés  ou  adnexés  ;  ou  libres,  si  presque  toul  d'un  coup  ils  se  raccourcis- 
sent et  s'arrêtent  sans  le  toucher  ou  en  l'effleurant  seulement  ;  mais  souvent  ils 
sont  seulement  plus  ou  moins  déprimés  tout  autour  du  stipe;  adnés,  ils  peuvent 
se  contiimer  sur  ce  stipe;  ils  sont  alors  décurrents;  ou  seulement,  par  une  décur- 
rcnce  avortée,  ils  dessinent  sur  ce  stipe  des  côtes  (slipes  costés)  ou  des  réticii- 
lations. 

a"  Après  les  spores  et  les  tubes,  le  stipe  est  le  plus  important  à  bien  étudier  : 
dans  sa  forme  qui  d'abord,  chez  les  très-jeunes,  peut  être  grêle  et  exiguë,  d'un 
volume  égale  ou  moindre  que  le  chapeau,  ou  au  contraire  d'abord  ovée ,  surmontée 
d'ini  tout  petit  chapeau  (les  Calopodes,  Ltjkides,  Edules)  ;  dans  ces  dernières 
sedions  le  stipe,  d'abord  ventru,  reste  le  plus  souvent  gros  et  trapu,  ferme  et 
charnu;  dans  d'autres,  il  devient  élancé  et  assez  mince,  charnu,  fibreux  et  plus 
ou  moins  fragile.  Nous  avons  vu  que  sa  surface  costée  ou  réticulée  ou  squameuse  à 
squame  opprimée  ou  hérissée,  ponctuée  ou  tomenteuse  ou  lisse,  doit  être  étudiée 
avec  soin  dans  sa  facture  et  dans  la  distribution  des  villosités  et  des  nuances  qui 
peuvent  foi-mer  plusieurs  zones  marquées.  On  trouvera  quelques  stipes  vêtus 
des  restes  d'un  vélum.  (Foy.  les  n<«*  1  à  5  ;  41  à  45.) 

Enfin,  sur  l'extrémité  inférieure  du  stipe  ou  pied,  on  remarquera  quelquefois 
les  fibrilles  du  mycélium,  distinctes  par  une  coloration,  une  consistance  spéciale. 

S''  La  surface  du  chapeau,  ou  mate,  ou  tomenteuse,  ou  visqueuse  par  un  temps 
humide,  et  vernissée  avec  adhérence  de  fétus  par  un  temps  sec,  est  sèche  ou  molle 
et  œdémateuse;  elle  sera  soigneusement  étudiée,  ainsi  que  les  couleurs  dont  elle  se 
levêt;  enfin  la  coloration  primitive  de  la  chair  blanche  légèrement  teintée  de 
jaune  lutéolé  (jaune  chamois,  ocre,  etc.),  ou  décidément  jaune  (jaune  citron); 
on  remarquera  les  teintes  souvent  différentes  surtout  sous  l'épiderme  et  sous  les 
tubes. 

4°  Changement  de  couleur  de  la  chair.  C'est  un  des  phénomènes  les  plus  cu- 
rieux qn'otïrentun  grand  nombre  de  Bolets  surtout  dans  la  section  des  Lurîdi.  Si 
l'on  froisse  ou  si  l'on  rompt  un  point  quelconque  de  leur  tissu,  ils  se  colorent  promp- 
tement  en  bien  plus  ou  moins  intense,  fpielquefois  en  rosé,  etc.  ;  on  notera  avec 
soin  ces  changements  de  teintes,  et  l'on  observera  ce  que  deviennent  ces  nuances  au 
bout  (le  quelques  heures,  etc. ,  ou  enfin  si  la  teinte  primitive  persiste.  Ce  caractère  de 
coloration  changeante  ou  fixe,  se  rapportant  à  la  composition  chimique  des  hu- 
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meurs,  est  excellent.  Mais  l'intensité  avec  laquelle  il  se  manifeste  est  fort  variable 
avec  l'âge  et  l'état  hygromélrique  du  Bolet;  trop  sec  ou  vieux,  à  peine  s'il  se  ma- 
nifeste. Les  causes  de  ces  cliangements  de  couleur  sont  encore  inconnues;  Berkelay 
rapporte  cette  coloration  à  l'action  de  l'air  ozone  ;  mais  cliez  le  B.  luridus  nous 
l'avons  vu  se  manifester  aussi  intense  en  le  coupant  dans  l'eau  ayant  longtemps 
bouilli  et  non  encore  refroidie;  il  ne  pouvait  guère  y  avoir  là  d'oxygène  ozone, 
et  Letellier  dit  qu'elle  se  montre  aussi  bien  dans  l'hydrogène  ou  l'acide  carbonique. 

Enfin  on  ne  négligera  pas  de  noter  l'odeur  et  la  saveur,  le  lieu  ;  plaine  ou  bois 
(et  quelle  essence  de  bois),  et  l'époque  oiî  l'espèce  a  été  récoltée. 

Une  esquisse  ou  un  calque  de  la  coupe  selon  Vaxe,  une  tranche  mince  de  cette 
coupe  saupoudrée  d'un'  côté  de  gomme  arabique  en  poudre  appliquée  sur  un  papier 
blanc  et  rapidement  desséchée  dans  l'herbier,  ainsi  que  des  kimbeaux  de  la  sur- 
face du  chapeau  et  du  stipe,  collés  par  la  face  profonde  ;  enfin,  la  prise  rapide 
des  quelques  nuances  principales  avec  les  crayons  colorés  de  Faber,  et  la  conser- 
vation des  spores  dans  un  pli  de  papier,  faciliteront  singulièrement  les  recherches 
ultérieures. 

Nous  diviserons  tes  Bolets  en  quatre  sections  fort  inégales  :  la  première,  beau- 
coup plus  nombreuse,  a  les  spores  ocracées  et  les  tubes  jaune  verdâtre  o\i  ferru- 
gineux. La  seconde,  la  troisième  et  la  quatrième  ont  les  tubes  rf'a&orrf  blancs 
ou  blanchâtres;  mais  cette  nuance  primitive  change  ensuite  par  la  coloration  des 
spores  arrivant  à  maturité  ;  dans  la  seconde  section,  ces  tubes  et  ces  spores  tour- 
nent SiH  ferrugineux  somh'e  ou  au  gris;  dans  la  troisième,  au  rose  incarnat; 
dans  la  quatrième,  les  spores  restent  blanches  ou  tournent  comme  les  tubes  au 
jaune  flave  clair. 

Pour  donner  une  idée  approchée  de  la  taille  générale  du  Champignon,  mais 
surtout  du  rapport  des  parties,  nous  en  indiquerons  soit  en  centimètres  (c.)  soit  en 
millimètres  (mm.)  les  principales  dimensions  prises  sur  un  individu  à  peu  près 
moyen  et  adulte  ;  nous  nous  servirons  des  abréviations  suivantes  :  (D),  le  diamètre 
du  chapeau  ;  (Ep.  ch.  00  ;  et  t.  00.)  l'épaisseur  de  la  chair,  puis  celle  des  tubes- 
(1.)  la  longueur  totale  du  stipe  ;  (d.)  son  diamètre  moyen;  il  faudrait  ajoutera  ces 
mesures  le  diamètre  moyen  approché  de  l'orifice  des  tubes  (d.  t.)  ;  mais  nous  nous 
sommes  aperçu  trop  tard  de  l'utilité  de  cette  délicate  mesure,  omission  que  nous  re- 
grettons d'autant  plus  que  ni  le  texte  ni  les  dessins  des  auteurs  ne  nous  permet- 
tent de  la  réparer. 

11  est  entendu  que  ces  dimensions  doivent  surtout  servir  à  apprécier  les  rap- 
ports de  grandeur  de  chacune  des  parties,  car  la  taille  absolue  de  chaque  espèce 
varie  extrêmement  surtout  chez  les  Bolets;  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  diffé- 
rences s'élever  au  double  ou  plus  encore. 

I.  Section.  Les  OCHROSPORÉes.  Bohisktnhes  jaunâtres  ou  lutéolés,  ou  fer- 
rugineux, spores  ocracées,  mais  tantôt  plus  pâles,  tantôt  plus  obscures,  teintées 
de  verdâtre  ou  de  ferrugineux  ;  dans  la  section  des  Édules  (p.  52)  l'orifice  du  tube 
est  d'abord  souvent  obstrué  par  un  petit  bouchon  blanc  ;  dans  la  section  des 
LuRiDi  (p.  51)  l'orifice  est  d'abord  rouge  ou  rougeâtre.  On  les  divise  en  6  tribus 

A,  B,  \j ,  D,  E, 

A.  ^'istiF'Ei.K.Es.  —  Chapeau  recouvert  d'une  pellicide  visqueuse,  mais  à  peine 
marquée  chez  les  deux  ou  les  trois  derniers  numéros  ;  stipe  solide,  ni  réticulé  ni  bul- 
beux. Chair  changeant  à  peine  par  le  contact  de  l'air.  Tubes  adnés  ou  décur. 
vents,  unicolores  ;  dans  les  bois  de  pins  (le  dernier  excepté).  Frie  donne  les  sept 
premières  espèces,  sans  compter  le  S'^ou  B.  laricinus,  par  conséquentde  1  à  8  inclus. 
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comme  comestibles,  malgré  les  scrupules  de  quelques  auteurs  ;  mais  bien  que  co- 
mestibles et  nutritives,  ces  espèces  sans  parfum  sont  de  médiocre  qualité. 
1°  Stipe  muni  d'une  collerette  *. 

1.  B.  iDTEus,  Lin.  Chapeau  pulviné,  puis  uh  peu  gibbeux,  enduit  d'une  matière  glu- 
tineuse  et  d'une  pellicule  brune,  finement  marquée  de  fibrilles  innées,  brunes,  pellicule 
séparable,  mais  presque  opaque  on  à  peine  translucide  (D.  12c  ;  Ep.  ch.  20  et  t.  10  mm.). 
supo  égal,  ferme,  souvent  trapu,  plutôt  court  et  brun,  mais  au-dessus  du  collier  blanchâtre 
jaune  citron  clair,  piqueté  de  granulations  à  tête  brune  (1.  5  à  7  c;  d.  2  c.)  ;  tube*  adnés, 
fins,  polygones,  lutéolés,  longs,  reposant  sur  un  hyménophore  à  chair  bien  distincte,  plus 
teinté  de  jaune,  tandis  que  le  reste  de  la  chair  épaisse  est  blanchâtre  Le  «éium  est  épais, 
drapé,  blanc,  œdémateux,  et  d'ab^ord  appliqué  sur  les  tubes.  La  couleur  du  chapeau  est 
plutôt  chocolat  que  luteus.  C.  dans  les  bois  de  pins.  Comestible. 

2.  B.  ELEGANs,  Frie.  Couleur  jaune  d'or  clair,  chapeau  plan-convexe  et  subgibbeux,  visqueux 
par  une  pellicule  mince,  séparable,  translucide,  jaune  clair  quelquefois  teintée  de  rougeâtre 
ferrugineux  (D.  9  c;  Ép.  ch.  16  m.  et  t.  8  mm.),  supe  ordinairement  un  peu  allongé,  inégal, 
atténué  en  haut,  présentant  au-dessus  de  l'insertion  souvent  oblique  du  collier  sec,  mince 
et  fugace,  une  surface  plus  claire,  striée,  sillonnée  ou  réticulée  par  les  tubes  décurrents 
(1.  5  à  7  c;  d.  2  c).  Tubes  petits,  fins,  moins  longs  que  chez  le  précédent,  décurrents.  Le 
vélum  jaune,  plutôt  mince,  cesse  bientôt  d'être  appliqué  et  est  tendu  avant  la  déhiscence. 
Chair  molle  jauue  flave  vif  se  ternissant.  Sous  les  conifères,  les  mélèzes,  A.  R.  comestible. 

3.  B.  FLAVus,  Frie  décrit  sous  la  dénomination  fâcheuse  de  B.  flavus  une  variété  de 
B.  ELEGANS  qui,  par  les  nuances  un  peu  plus  brunes  (mais  flaves)  de  son  chapeau  et  des 
*ube.  plus  grands  et  anguleux  (mais  décurrents),  tient  un  peu  du  B.  luteus  et  du  suivant. 

4.  B.  FLAviDus,  Frie.  Se  distingue  par  la  nuance  d'un  jaune  pâle  de  son  chapeau  (D.  5  c), 
par  ses  tubes  encore  décurrents  mais  plus  larges,  anguleux;  un  stipe  plus  petit  (1.  6  c. 
d.  1  c),  mais  comme  le  précédent  plutôt  sillonné  ou  réticulé  au-dessus  de  l'anneau,  membra- 
neux et  enduit  d'une  viscosité  due  à  des  glandules  lugaces.  Chair  blanchâtre  tournant  au  gris 
teinté  de  rouge,  surtout  sous  l'épidernie. 

5.  B.  LAniciNos,  Berkeley.  Il  se  distingue  par  sa  couleur  générale,  blanchâtre,  sale,  taché, 
de  jaunâtre  sur  le  chapeau.  Ses  tubes  adnés,  subdécurrents  et  composés  d'un  blanc  sale. 
Sous  les  mélèzes,  en  Angleterre. 

2"  Bolets  viscipelles  dépourvus  de  vélum  et  d'anneau. 

6.  B.  coLLiNiTHs,  Sch.  et  Fr.  Espèce  ayant  le  port,  la  taille  et  l'aspect  du  B.  ldtecs,  mais 
dépourvue  de  collier  et  ayant  des  tubes  longs  et  composés,  souvent  didymes.  R . 

7.  B.  GBANULATDS,  Lin.  Chapeau  couvexo,  cliamu,  enduit  d'un  glutineux  brun  ferrugineux, 
fonçant  la  couleur  lutescente  clair  de  la  pellicule  séparable  (D.  9  à  11;  Ep.  chap.  16  et  tub. 
9  mm  ).  Stipe  jaune  flave  dont  le  haut  d'abord  trés-c.air,  blanchâtre,  est  semé  de  granu- 
lations, d'abord  jaune  flave,  puis  brunes  (I.  4  à  6  et  d.  18  mm.).  Tubes  adnés,  sinués,  courts, 
plutôt  simples,  fins,  irrégulièrement  oblongs  ou  arrondis,  à  bouche  pâle  dans  leur  jeunesse 
où,  par  un  temps  humide,  ils  laissent  spontanément  dégoutter  une  humeur  opaline  qui, 
par  un  temps  sec  se  concrète  sur  le  pourtour  des  orifices  des  tubes  ou  seulement  sur  le 
haut  du  stipe,  en  granulations  gommeuses  A' abovà  jaunâtres ,  puis  brunes.  La  chair,  d'abord 
blanche,  se  teinte  de  jaune  citron,  surtout  si  on  la  froisse,  et  particulièrement  dans  le  stipe 
fissile  ;  la  couche  qui  porte  les  tubes  ou  hyménophore  est  bien  distincte,  surtout  par  un  temps 
humide.  Odeur  et  saveur  faibles.  Aspect  de  B.  elegaktos,  mais  sans  vélum.  C.  sous  les  bois 
de  pin  souvent  en  troupe.  Comestible. 

8.  B.  EoviNus,  Lin.  chapeau  couvexe,  souvent  oblique,  puis  plan,  subvisqueux  ou  lustré, 
orange  ocracé  cuivré  (D.  7  à  9  c;  Ep.  ch.  10  et  t.  4  à  5  mm.),  stipe  égal  ou  un  peu  tuméfié 
en  bas,  à  peu  près  concolore  ou  ocracé  clair,  teinté  de  rougeâtre  vers  le  pied  allongé  ou 
court  (1.  3  à  7  c;  d.  10  à  12  mrn.).  Tubes  subdécurrents,  adhérents  au  plancher,  courts, 
larges,  anguleux,  mais  composés  intérieurement,  jaunâtres,  verdâtres,  ferrugineux,  chair 
d'abord  blanchâtre,  puis  lutéolée,  se  teinte  faiblement  de  l'oux  chez  les  très-jeunes  et  de 
bleu  verdâtre  chez  les  vieux  ;  en  le  faisant  séjourner  quelque  temps  dans  l'eau,  le  stipe  se 
teinte  faiblement  de  pourpre  violet.  Aspect  de  B.  flavidus,  mais  sans  vélum.  Sous  les  pins, 
en  troupe.  Comestible. 

9.  B.  juris,  Kromb,  et  Frie.  Chapeau  compacte,  convexe,  enfin  déprimé,  un  peu  visqueux 
et  alors  d'un  jaune  alutacé  incarnat,  mais  roux  ferrugineux  étant  sec  (U.  C  c;  Ep.  ch.  8  et 
tub.  5  mm.),  stipe  ferme,  court,  lisse  et  concolore,  atténué  en  bas  (1.  4  c;  d.  15  mm.).  Tubes 
plutôt  courts,  composés,  olivaccs,  puis  jaune  d'or,  orifices  anguleux,  lacérés,  inégaux.  Chair 

*  On  trouvera  quelques  autres  espèces  demi-voilées,  chez  les  Favosi,  n"'  41-45. 
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■d'un  jaune  pâte  et  grisâtre.  Voisin  de  B.  bovinus,  comme  lui  saveur  douce,  mais  plus  petit 
et  plus  ferme.  R.  dans  les  bois. 

10.  B.  B.vDius,  Fr,  Chapeau  mou,  pulviné.  visqueux,  ou  lustré  par  un  temps  sec,  lustré, 
brun  fauve,  stip»  plein,  ferme,  à  peu  près  égal,  un  peu  atténué  par  en  haut  et  par  en  bas, 
lisse,  nuance  du  chapeau  pâlie  par  un  pruin  grisâtre.  Tubes  adnés  mais  sinués,  anguleux, 
simples  d'abord,  jaunâtre  faible,  puis  jaune  verdàtre  terne,  chaîr  bleuissant  prés  des  tubes. 
Fréquent  dans  les  bois  de  pins. 

Nota.  Les  deux  suivants  et  même  le  précédent  sont  à  peine  visqueux  et  seule- 
ment par  la  pluie,  et  étudiés  par  un  temps  sec  pourraient  être  cherchés  dans  la 
classe  qui  suit. 

11.  B.  SANGiiiNEus,  With.  Chapeau  convexc,  puls  plan,  glabre,  lisse,  subvisqueux  rose 
(D.  7  à  8  c;  Ep.  chair  10  et  tubes  5  mm.),  sanguin,  cramoisi  clair  ou  carmin  sale,  stipe  égal, 
lisse,  lutéolé,  chiné  de  cramoisi,  courbé  et  renflé  au  pied  radicant,  chair  blanchâtre,  rou- 
geâtre  en  bas.  Tubes  adnés,  anijj/es,  me'jjfwîia;,  simples,  labyrinthes,  jaune  orangé  vif .  Rare 
sous  bois.  Comparez  avec  B.  rubellus,  n°  54.  Chair  blanche,  lutéolée,  rougissant  sous 
l'épiderme. 

12.  B.  PiPERATUs,  Bull.,  pi.  451,  f.  2.  chapeau  d'abord  souveut  hémisphérique,  puis  convexe 
plan,  glabre,  couleur  lutéolé  ocracé,  subvisqueux  parla  pluie  ;  |iar  un  temps  sec,  il  est  couvert 
d'un  léger  glacis,  puis  bientôt  mat  et  drapé,  enfin  un  peu  briqueté  (D.  7  c.  ;  Ép.ch.l  0  et  t.  C  mm.) , 
stipe  lisse,  bientôt  égal  et  d'un  beau  jaune  lutéolé  en  dedans  comme  en  dehors,  et  donnant, 
par  la  compression,  une  humeur  de  même  couleur,  plutôt  fragile,  souvent  recourbé  au 
pied  et  chaussé  par  un  mycélium  d'un  bel  orangé  lutéolé  clair,  cancolore  à  la  chair,  en 
haut  un  peu  strié  par  les  tubes  décurrents.  Tube»  lai'ges,  anguleux,  mais  simples,  rouge 
ferrugineux  v'iî,  ou  cannelle,  surtout  à  leur  orifice,  très-adhérents  à  l'hymcnophore,  rouge 
îjrun.  Chair  fixe,  lutéolée,  sulfurée,  ferme,  teintée  de  rouge  près  des  tubes,  odeur  nulle, 
saveur  poivrée.  R.  sous  bois,  surtout  de  pins. 

On  n'a  pas  encore  clairement  démontre  qu'il  soit  vénéneux  ou  comestible.  Eu  tout  cas 
devrait-il  être  cuit. 

B.  suBTOMENTosi.  Chapcau  sans  pellicule  visqueuse ,  mais  à  cutis  d'abord 
lomenteux,  devenant  quelquefois  enfin  glabre  çà  et  là.  I.e  slipe,  qui  dès  le  prin- 
cipe a  sa  forme  normale,  n'est  ni  bulbeux  ni  réticulé,  mais  queltjuefois  strié  ou 
sillonné.  La  chnir  entamée  change  légèrement  de  couleur  ;  les  tubes  sont  unico- 
lores  et  adnés.  Frie  décrit  deux  espèces  de  ce  groupe  munies  d'un  vélum  ;  mais 
personne  n'a  signalé  leur  existence  en  France. 

13.  B.  PARAsmcus,  Bull.,  pi.  451,  f .  1.  chapeau  d'abord  hémisphérique,  enfin  plan  déprimé, 
d'abord  peut-être  un  peu  visqueux  par  un  temps  humide,  mais  bientôt  presque  drapé,  sec,  et 
enfin  souvent  fendillé  ou  même  tessellé  (D.  4  à  6  c;  ép.  ch.  8  à  10  t.  2  à  3  mm.),  grisâtre 
jaunâtre,  ou  couleur  de  peau  tannée,  cutis  dépassant  les  tubes,  stipe  rigide,  souvent  fendu, 
recourbé,  à  la  fin  évasé  en  chapeau,  atténué  en  bas  pour  s'insérer  à  la  base  d'un  scléro- 
DERMA  vEURucosA  aux  dépcns  duquel  il  vit,  orangé  jaune,  plus  ou  moins  rabattu  en  dehors  et 
en  dedans  (1.  4  à  5  c;  d.  10  â  20  mm.).  Tube»  jaunes,  d'abord  clairs,  puis  sales;  ensuite 
tachés  de  rouge  lie  de  vin;  courts,  à  la  lin  trés-larges,  anguleux,  irréguliers,  alvéolés, 
arrondis,  siuiples,  décui-rents  jusqu'à  la  ligne  circulaire.  Dans  les  échantillons  de  tout  âge 
que  j'ai  trouvés,  les  tubes  ne  pouvaient  être  séparés  sans  rupture  de  l'hyménnphore,  mais 
Bull,  a  observé  le  contraire,  chair  teintée  de  jaune  orangé  clair  fixe,  cellulaire.  R.  Je  l'ai 
trouvé  dans  le  bois  de  Boulogne,  en  octobre. 

14.  B.  vARiGATus,  Fr.  Chapeau  coBvexo,  plan  ofetus,  orangé  mat,  semé  de  petites  sqiiasmes 
ou  Iwupes  pileuses,  marge  aiguë,  d'abord  un  peu  floconneuse.  D.  8  à  10  c;  Ep.  12  et  t.  6 
mm.  stipn  ferme,  égal,  un  peu  renflé  au  pied,  lisse,  lutéolé,  chiné  riolé  de  rouge,  de  jaune 
[1.  4  à  5  c.  ;  d.  18  â  30  mm.).  Tubes  adnés,  inégaux,  arrondis,  étroits  (t.  h.  5  à  6  mni.l- 
d'abord  brun  canelle,  ils  pâlissent;  la  chair  jaunâtre,  surtout  celle  du  stipe,  qui  bleuit  léo-é- 
rement.  Odeur  agréable.  C.  C.  Bois  de  pins. 

Je  trouve  en  abondance  sous  les  pins  (environs  de  Lyon)  un  bolet  fort  voisin  de  B  vari- 
GATi's;  mais  chapeau  plutôt  ocracé  terne;  tubes  adnés,  sinués,  d'un  jaune  sordide  clair;  stipe 
jaunâtre  terne,  sans  rayures  rougeâtres,  mais  chair  intérieure  d'un  blanc  jaunâtre  fixe,  teinte 
d'un  rouge  brun  intense  vers  l'extrémité  mycéliale.  Odeur  désagréable. 

15.  B.  iiviDus,  Bull.,  pi.  490,  f.  11.  chapeau  convc-xe  plan  et  même  déprimé;  cutis 
humide  et  drapé,  puis  presque  soyeux,  bistré,  olivâtre  à  jaunâtre,  livide  fuligineux,  souvent 
riolé  par  un  chevelu  purpurin  (D.  7  à  9  C;  Ép.  10  et  t.  2  à  3  mm.),  stipe  allant  en  s'éva-^ 
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sant  en  liant,  lisse,  mais  souvent  de  deux  couleurs  assez  tranchées,  lutéolé  roujTeàtre  en 
liaut,  et  dans  le  bas.  grisâtre  teinté  d'olivâtre,  puis  de  rougeâtre,  surtout  étant  froissé  (h. 
6  c;  d.  12  mm.)-  Tubes  très-courts  (à  peine  le  tiers  de  l'épaisseur  de  la  chair);  évidemment 
décurrents  snr  le  stipe,  plutôt  larges,  irréguliers;  les  plus  grands  plissés  ou  labyrinthes 
dans  leur  intérieur,  à  cloisons  épaisses,  à  intersections  en  pointe;  d'al  ord  d'im  beau  jaune, 
verdissent  étant  froissés,  et,  avec  le  temps,  deviennent  d'un  vert  fauve,  chair  molle,  spon- 
gieuse, d'abord  jaunâtre,  passe  vite  au  bleu  verdâlre  et  ensuite  au  rougeâtre;  mycélium 
d'un  blanchâtre  olivacé.  Solitaire,  plus  rarement  gemminé.  Odeur  plutôt  agréable.  Sur 
les  tranchées  des  fossés  argileux,  humides  et  ombragés.  R. 

16.  B.  GYBosDs,  Pers.,  ou  sistotrema  de  Fr.  Est  une  espèce  voisine  deLividus.  chapeau  d'un 
roux  brun,  tubes  aussi  courts  et  adnés  larges  et  enfin  plissés,  labyrinthes,  mais  non  décur~ 
rents,  stipe  égal,  lisse,  mince,  mais  d'un  roux  pâle;  chair  blanche  fixe.  R.  Sous  les  pins, 
entre  les  Vaccinums  (Fr.). 

Nota.  —  Les  espèces  suivantes,  fort  difficiles  à  distinguer,  ont  été  souvent  confondues  les 
unes  avec  les  autres,  et  notamment  on  a  appliqué  à  chacune  le  nom  de  tomentosiis  ou  de 
subtomentosiis .  On  se  réservera  cette  confusion  en  examinant  finement  : 

1°  La  structure  de  la  surface  du  chapeau  qui  est  recouverte  de  pulvérulences  sombres 
chez  l'KuiMATus,  tandis  qu'elle  a  d'abord  une  apparence  tomenteuse  manifeste  chez  les  autres; 
mais  cet  aspect  s'évanouit  souvent  en  vieillissant  ou  par  la  pluie  ; 

2°  Le  stipe,  qui  est  lisse  et  presque  glabre  chez  les  uns  (varbiegatcs,  iividhs,  gyrosus  et 
PRuiNATus)  est  costé  et  sillonné  chez  subtojientosijs,  plutôt  fibreux  strié  chez  chrysanther,  tan- 
dis qu'il  est  tomenteux  floconneux  chez  spadiceus  et  badicans; 

5°  Les  tubes  qui  sont  fins,  et  d'un  flave  pâle  chez  pruinatcs,  plus  grands  chez  chrysanther 
et  SPADICEUS,  mais  arrondis  et  plutôt  jaunes  chez  celui-ci,  anguleux,  irréguliers,  plutôt  ver- 
dâtres  chez  celui-là;  enfin  plus  grands  encore  chez  subtomentosds  et  uadicans; 

4°  La  chair  est  d'un  blanc  fixe  dans  le  chapeau  de  spadiceus,  mais  rougeâtre  abattu  sous  le 
cutis  de  sPADicEDs  et  de  prdinatus;  presque  rouge  carmin  sous  le  cutis  de  chrysanther;  unico- 
lore  sous  celui  de  tohentosus. 

17.  B.  PRUINATUS,  Fr.  chapeau  couvexe  puis  plan,  ferme,  sec,  glabre,  rouge  bai  plus  ou 
moins  terni  par  un  pruinc  sombre,  rarement  fendillé  ou  tressellé  ;  marge  épaisse  (D.  7  c;  Ép 
ch.  10  et  t.  8  mm.)  stipe  ferme,  un  peu  ventru  et  ponctué  vers  le  pied,  lisse,  glabre,  jaune 
varié  de  rougeâtre,  et  verdissant  un  peu  étant  froissé  (1.  5  c.;  d.  variable),  xubes  adnés 
petits,  d'un  jaune  pâle,  ciiair  blanchâire  enfin  se  teintant  de  bleuâtre  verdàtre.  Dans  les  prés, 
sous  les  hêtres. 

18.  B.  cHRYSAXTiiER,  Bul.  490,  f.  5.  Chapeau  pulviné,  mou ;  cutis  d'abord  drapé,  squamu- 
leux,  brun  jaunâtre  ou  bistré  foncé,  s'éclaircissant  en  devenant  glabre,  souvent  tressellé, 
facetté  par  des  fissres purpimnes  ou  rosées  (D.  5  à  6  c;  Ép.  ch.  15  et  t.  mm.).  s«ipe  un  peu 
évasé  en  haut,  et  le  pied  souvent  presque  égal,  rigide,  fibreux  strié,  varié  de  jaune  en  haut 
et  au-dessous  riolé  de  carmin  (1.  0  c;  d.  1  c).  Tubes  plutôt  adnés,  mais  quelquefois  déprimés, 
ouïes  extrémités  libres  écartées  du  stipe;  assez  grands,  anguleux,  inégaux,  d'un  jaune 
tournant  au  vert,  plutôt  longs  et  jusque  sous  la  marge,  bleuissant  par  froissement  et  deve- 
nant verts.  Chair  jauuB  ou  faiblement  bleuissante,  mais  purpurine  sous  le  cutis.  Dans  le& 
prés  moussus  et  boisés,  et  dans  les  clairières  des  bois. 

19.  B.  STRiAPÈDEs.  Secretan  décrit  cette  espèce  voisine  du  précédent  :  chapean  olivacé  et 
drapé,  à  chair  blanche,  devenant  ferrugineuse  sous  le  cutis  et  jaune  sous  les  tubes  verdatres 
à  orifices  jaunes,  et  dont  le  stipe,  jaune  au  sommet  et  au  pied,  a  le  corps  strié  de  raies 
noirâtres  sur  un  fond  rougeâtre;  chair  blanche,  jaune  au  pied.  Sous  les  pins. 

20.  B.  suBTOMEXTOsus,  L.  et  F.  cbapeau  pulviué  aplani,  mou,  cutis  tomenteux,  couleur 
cuir  olivâtre  (ou  rougeâtre  ?),  s'éclaircit  quand  les  villosités  tomenteuses  disparaissent;  chair 
du  chapeau  blanche,  teinté  de  jaune,  mais  unicolore  sous  les  tubes  comme  sous  la  cuticule 
(D.  7  à  12  c;  Ép.  ch.  20  et  t.  16  à  20  mm),  stipe  robuste,  inégal,  souvent  atténué  en 
haiit,  courbé,  etc.;  irrégulièrement  costé  et  sillonné,  diversement  teinté  de  vergetures 
rjugeûlres  sur  les  arêtes;  mat,  et  sous  la  loupe  ponctué  rugueux  (1.  9  à  11  c;  d.  15  à 
20  mm).  Tubes  adnés,  amples,  anguleux,  difformes,  à  orifice  jaune  et  tubes  jaune  ver- 
dàtre, longs  ;  leur  surface  convexe  déborde  souvent  le  bord  du  chapeau  par  suite  de  l'in- 
clinaison en  dehors  et  en  bas  des  tubes  qui,  souvent  dès  le  centre,  écartent  leurs  extrémités 
libres  du  stipe  sur  lequel  les  insertions  descendent  plus  ou  moins,  chair  blanche  avec  teinte 
jaune  clair,  presque  fixe,  puis  revêtant  enfin  vaguement,  même  sous  le  cutis  fendillé  ou 
non,  des  teintes  vineuses  (Secretan) .  Dans  les  bois  et  un  peu  partout.  Odeur  faible.  Comestible, 
mais  de  médiocre  qualité. 

21.  B.  EPADicEus,  Schfeff.  Il  a  le  port  et  l'aspect  de  B.  badius;  mais  au  lieu  d'une  pellicule 
visqueuse,  le  cuiis  du  chapeau  tomenteux,  il  se  distingue  des  précédents  par  le  cutis  d'un 
rouge  brun  mat;  enfin  vaguement  fendillé,  un  stipe  ferme,  claviforine ,  lisse,  mais  vctu  d'un 
floconneux  fur furacé,  d'un  jaune  enfumé  (pas  de  rouge),  des  tubes  adnés,  plutôt  grands. 
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presque  arrondis,  orifices  jaunes  ;  chair  brun  rouge  clair  sous  !e  cutis,  hlanc  fixe  nilleurs, 
mais  un  peu  jaunâtre  dans  le  stipe.  Dans  les  bois  coupés,  à  la  base  des  troncs. 

22.  B.  RADicANs,  P.  Chapeau  pulviué,  sec,  subtomenteux,  olivâtre,  puis  gris  cendré,  souvent 
fendillé;  sa  marge  mince,  d'abord  enroulée  (D.  jusqu'à  25  et  50  c.?).  ««?•=  compacte,  mois 
atténue  et  radicant,  lisse  (ou  subréticulé??),  jaune,  recouvert  d'un  imiiné  floconneux, 
rougeâtre,  qui,  par  les  attouchements,  devient  gris  sordide,  xube»  adnés,  amples,  inégaux, 
citrins.  chair  jaune  fla\e,  bleuit  de  suite,  mais  faiblement.  11  se  rapproche  fort  des 
Calopodes . 

C.  CAI.OPODES.  Ils  diffèrent  des  Siibmentosés  parleur  stipe  plus  fort,  d'abord 
contracté  en  un  hulhe,  par  de  vraies  réticulations .  Ils  se  séparent  des  Luridés  par 
leurs  tubes  tout  d' abord  unicolores  à  leur  orifice  jaune  et  jamais  rouge,  et  des 

Édides  par  la  couche  des  tubes  qui  n'est  pas  arrondie  autour  du  stipe  (excepté 
:  peut-être  chez  le  numéro  26,  oii  elle  est  plutôt  déprimée  qu'arrondie),  et  par  leur 
chair  un  •peu  bleuissante,  sporidies  pâles. 

23.  B.  APPENDicuLATUs,  Schseff.  Chapeau  compacte,  pulviné,  puis  étendu  ;  bord  aigu,  brun 
rougeàtre,  subtomenteux  ou  vêtu  d'un  grenetis  labyrinthe  (D.  10  à  15  c;  Ép.  15  à  20;  et 
t.  10  à  15  mm.) .  stipe  obèse,  ventru,  au  milieu  terminé  par  une  extrémité  en  pointe  souvent 
inclinée  et  munie  de  racines,  et  le  haut  rétréci  en  un  col  bientôt  évasé;  il  est  jaime  et 
finement  subréticulé  en  brun  (1.  5  à  6  c;  d.  25  à  50  mm.);  le  bas  rougeàtre,  non  réticulé. 
iTubes  adnés,  plutôt  courts,  à  orifice  très-fin  et  cloisons  épaisses,  jaunes,  cbair  jaunâtre 
bleuissante,  surtout  près  des  tubes  où  la  teinte  jaune  est  aussi  plus  prononcée  ;  la  chair  du 
stipe  jaune  devient  verdàtre  et  faiblement  rougeàtre  au  pied.  Odeur  (spéciale  d'amadou)? 
.Sous  les  pins. 

Une  sous-espèce  de  Secretan  se  distingue  par  les  nuances  purpurines  de  son  chapeau  et 
de  la  chair. 

24.  B.  cALOPus,  Fr.  chapeau  non  enroulé,  mais  d'abord  connivent  et  par  suite  hémisphé- 
rique et  déprimé  au  centre,  puis  pulviné,  subtomenteux,  non  poli,  quelquefois  fendillé, 
bistré  ou  brun  olivâtre  (D.  10  à  14  c;  Ep.  ch.,  20  à  25,  et  t.  8  mm  ).  stipe  d'abord  conique 
puis  enfin  allongé  et  presque  égal,  mais  restant  épaissi  vers  le  pied,  d'un  beau  rouge  pourpre 
depuis  les  tubes  adnés  et  formant  des  réticulations  qui  se  prolongent  en  longues  stries  noires 
sur  le  corps  rouge,  souvent  varié,  chiné  de  brun  olivàlre  (1.  10  à  14  c  ;  d.  18  à  25mm.). 
Tubes  adnés  fins,  jaunes,  un  peu  anguleux  et  plutôt  longs,  mous  et  bleuissant  au  moindre 
froissement,  chair  du  chapeau  blanc  jaunâtre,  bleuissant  vite  surtout  près  des  tubes,  ainsi 
que  celle  du  stipe,  plutôt  grisâtre,  ferme  et  fibreuse.  Sous  les  pins. 

25.  I!.  ouvACEus,  Schaeff  Très-voisin  du  précédent  et  du  suivant,  s'en  distingue  par  son 
Chapeau  lisse,  glabre  mat,  olive  brun  ou  livide  (D.  6  c;  Ep.  ch.,  10  à  16,  et  t.  4  à  5  mm.). 
stipe  ferme,  bulbeux  ou  clavé  en  bas,  souvent  étranglé  près  des  tubes  ou  vers  le  milieu,  le 
pied  pointu  et  incliné;  surface  jaune  sous  les  tubes  et  au-dessous  vivement  carminée,  et 
olivâtre  au  pied  ;  elle  est  réticulée  ou  pointillée  (de  là  deux  espèces  pour  Secretan)  (1.  4  à 
5  c.;d.20  à  25  mm.).  Tubes  jaunâtres  ou  olivâtres  fins,  courts,  inégaux,  adnés,  se  terminant 
en  réseau,  chair  jaunâtre,  bleuit  chez  le  réticule,  ensuite  blanchit;  blanche,  elle  devient  rose 
chez  le  pointillé.  Sous  les  sapins  (Secretan),  dans  les  forêts  mêlées  Fr.  R. 

26.  B.  PACHïPus,  Fr.  Chapeau  couvexe  bosselé,  puis  pulviné,  sec,  subtomenteux,  d'abord 
jaune  brun,  puis  alutacé,  ou  ocracé pâle,  quelquefois  légèrement  fendillé,  pointillé  (D.  jusqu'à 
12  à  24  c;  Ép.  ch.  25  à  30,  et  t.  10  à  14  mm.),  stipe,  d'abord  court,  obèse,  ferme,  réticulé, 
teinté  de  jaune,  au  moins  sous  les  tubes,  et  au-dessous  plus  ou  moins  rouge,  le  plus  souvent 
carminé  très-vif,  et  jaunâtre,  brunissant  vers  le  yiied,  il  s'allonge,  souvent  se  courbe,  et 
s'amincit  vei's  le  pied  radicant  (I.  15  à  16  c;  d.  55  mm.).  T.=be«  fins,  plutôt  longs,  se 
raccourcissant  autour  du  stipe  presque  libre,  jaune  flave,  à  orifice  d'abord  obstrué,  mais 
toujours  concolore  (jamais  teintés  de  rouge,  à  moins  qu'ils  ne  soient  envahis  par  une  mucé- 
dinée  rouge,  arrondis,  à  la  fin  verdissant,  et  d'abord  bleuissant  s'ils  sont  froissés,  chuir, 
celle  du  chapeau  blanchâtre,  passant  vite  au  bleuâtre,  enfin  au  rosé  ;  celle  du  stipe,  d'abord 
jaune  flave  (soufre)  et  bleuissant,  devient  blanchâtre  chez  les  vieux,  grisâtre,  variée  de 
teintes  purpurines  légères.  Odeur  pénéti^ante,  et  saveur  amère?  Selon  F^ers,  qui  l'a  appelé 
B.  AMARus.  Dans  les  bois  mêlés,  sous  les  pins,  les  hêtres.  Regai'dé  comme  vénéneux. 

D.  tuKiDi.  Les  orifices  des  tubes  sont  dès  le  principe  obstrués  et  rouges,  ou 
au  moins  discolores.  La  couche  des  tubes  est  arrondie  sur  le  stipe,  et  libre  d'adhé. 
rence,  et  pourtant,  le  stipe  est  d'abord  sohde  et  bulbiforme,  ensuite  allongé  et 
presque  égal,  réticulé  ou  squameux,  et  enfin  lisse;  le  chapeau,  d'abord  compacte, 
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enfin  mou  et  pulviné.  La  chair  est  pénétrée  de  suc  qui,  chez  les  individus  valides 
et  sulTisamment  humides,  bleuit  en  général  promptement  et  énergiquement.  Ce 
groupe  se  rencontre  plutôt  dans  les  forêts  toulfues.  Ces  champignons  sont  signalés 
comme  étant  tons  vénéneux  et  pouvant  amener  rapidement  la  mort.  Mais  les  expé- 
riences positives  manquent  absolument.  Nous  nous  proposons  d'en  instituer  :  on 
trouvera  nos  résultats  au  mot  vénéneux. 

27.  B.  sATANAs,  Lenz.  chapeau  pulviiié,  subtomenteux,  ou  glabre  visqueux  par  un  temps 
humide,  d'un  .jaune  ocracé,  sordide,  s'éclaircissant  jusqu'au  blanc  grisâtre,  un  peu  œdéma- 
teux (D.  10  à  18  c  ;  Ép.  ch.  20  à  50,  et  t.  7  à  12  mm.),  stipe  obèse,  ovoïde,  ferme,  en  haut 
réticulé  et  rouge  sang  ou  rose  orangé  (1.  8  à  12  c;  d.  5  à  7  c).  Tubes  libres,  fins,  jaunâtres, 
verdâtres,  à  bouclie  tout  d'abord  rouge  pourpre,  ensuite  d'un  jaune  orangé;  les  spores  d'un 
jaune  brun  (??).  chair  blanc  jaunâtre,  plus  ferme  dans  le  stipe,  se  teintant  de  blanc,  surtout 
près  des  tubes,  ensuite  d'un  rouge  violacé  (?).  Odeur,  suivant  moi,  marquée  et  désagréable; 
saveur  douce  et  fade.  I.enz,  qui  est  le  parrain  de  cette  espèce,  a  éprouvé  au  péril  de  sa  vie 
ses  propriétés  vénéneuses.  [Voij.  p.  56.)  C.  dans  les  bois. 

28.  B.  LupiNus,  L.  semble  n'être  qu'une  variété  du  précédent  et  s'en  sépare  par  sa  grande 
taille  (jusqu'à  53  c.  de  D.),  mais  surtout  par  son  chapeau  teinté  de  verdâtre,  et  les  orifices 
des  tubes  rouge  orangé.  Sous  les  pins  et  les  sapins.  R.  Sans  doute  vénéneux  ? 

29.  B.  LUEiDts,  Schsef.  chapeau  pulviné,  tomenteux,  drapé,  d'un  brun  jaune  olivacé  ou 
fuligineux,  souvent  rougeâtre  sur  la  marge  et  enfin  subvisqueux  (D.  jusqu'à  20  et  25  c; 
Ep.  20  à  50,  et  t.  10  à  15  mm.),  stipe  solide,  d'un  rouge  éclatant,  rosé  ou  foncé,  réticulé 
•ou  marqué  de  points  plus  foncés,  enfin  évanouis,  quelquefois  près  des  tubes  une  zone 
orangé  vif;  vers  le  pied,  souvent  épaissi  et  bulbeux,  les  teintes  brunissent  (1.  7  à  14  c. 
d.  5  c).  Tubes  libres,  fins,  arrondis,  jaune  tournant  au  vert,  avec  un  orifice  d'un  rouge 
d'abord  intense,  devenant  orangé  rouge  sale,  chair  jaune,  revêtant  successivement  des 
teintes  roses,  bleues,  jaune  verdâtre.  Odeur  assez  forte  et  plutôt  désagréable;  saveur  douce. 
Champignon  regardé  très-généralement  comme  vénéneux,  mais  sans  preuves  scientifiquement 
établies.  [Voij.  p.  55.)  C.  toute  l'année  dans  les  bois. 

Nota.  On  peut,  avec  Secretan,  séparer  cette  espèce  en  deux  sous-espèces  :  B.  luridus  ru- 
BÉoLAiBE,  ordinairement  plus  grand,  ayant  le  plancher  des  tubes  ou  hyménophore  d'un 
rouge  très-vif  chez  les  plus  jeunes,  devenant  plus  tard,  orangé  rose,  et  des  teintes  plus 
Touges  que  le  suivant;  et  B.  luhuius  flavescent,  dont  l'hyménophore  est  jaune  flave. 

30.  B.  ERïTitopus,  P.  paraît  n'être  qu'une  variété  des  deux  LuRinr,  ayant  un  stipe  plus 
grêle  sans  réticule,  seulement  squamuleux  ou  ponctué  et  ordinairement  de  moindre  taille. 
On  la  rencontre  dans  les  années  sèches. 

51.  B.  pDRpunEus,  Fr.  fort  voisin  des  précédents,  s'en  distingue  par  la  couleur  de  son 
«hapeau  bien  drapé  ou  même  velouté  et  de  rouge  pourpre  à  orangé  foncé,  surtout  vers  la 
marge  (D.  10  à  12  c;  Ép.  20  à  25,  et  1. 10  à  15  mm.),  supe  épais,  ferme,  réticulé  ou  ponctué 
«de  pourpre  brun  sur  un  fond  orangé,  varié  de  pourpre,  et  brun  vers  le  pied  (1.  9  à  11  c, 
d.  20  à  30  mm.).  Tube»  libres,  petits,  irréguliers;  orifice  pourpre  orangé,  à  intersections 
pointues,  et  tubes  d'un  jaune  tournant  au  vert,  chuir  jaune,  surtout  sous  les  lube.s  se  teinte 
vite  de  bleu  verdâtre,  puis  d'orangé  sordide,  et  au  centre  de  chinures  de  pourpre,  surtout 
dans  le  stipe,  à  la  base.  Odeur  prononcée.  Dans  les  bois.  A.  R- 

Par  analogie  avec  les  précédents,  qui  ne  sont  pas  démontrées  mais  soupçonnées  vénéneuses, 
on  estime  cette  espèce  vénéneuse  ! 

52.B.soRDARii's,  Sr.  et  Fr.  chapeau  pulviné,  çtoire,  sec,  cendré  fuligineux  (D. 10  c.  Ép. 12  mm.), 
«tipe  solide,  bulbeux,  au  milieu  jaune  paille,  couvert  de  réticulations  brunes  à  base  fuligineuse 
en  haut,  d'un  rouge  cendré  (I.  8  c.  et  d.  50  à  40  mm.).  Tubes  presque  libres,  fins,  verts,  à 
orifice  d'un  rouge  cendré,  chair  jaune  paille  pâle,  rarement  bleuissante.    Sous  les  pins.  R. 

Kota.  Il  y  aurait  lieu  de  placer  à  la  fin  des  Luridi  les  espèces  à  stipe  obèse  et  bulbeux, 
qui  pourraient  être  rencontrées  ayant  les  orifices  des  tubes  notablement  plus  colorés  que 
les  tubes, 

E.  ÉDVJI.ES.  La  couche  des  tubes  à  orifice  concolore  chez  les  jeunes,  ni  rouge 
ni  plus  foncé  que  les  tvxhes,  mais  ordinairement  obstrué  de  blanc;  cette  couche 
lâst  arrondie  et  déprimée  autour  du  stipe,  et  presque  libre.  Le  slipe  a  les  formes 
obèses,  solides  et  bulbeuses  des  Luridi,  mais  (les  trois  premières  espèces  excep- 
tées) il  n'est  ni  réticulé  ni  ponctué  squameux,  ni  rouge.  Chair  àpeme  changeante. 
Saveur  agréable.  Toutes  espèces  comestibles  de  préférence  à  toutes  les  autres. 
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33.  B.  BEGius,  Krombl.  chapea»  pulviné,  glabre,  sec,  rose  sanguin,  à  pourpre  olivacé 
(D.  12  c.  et  plus;  chair  épaisse,  et  tub.  8  à  10  mmj.stîpe  épris,  jaune  d'or,  Abasepour- 
jyrée  réticulée  (1.  8  à  10  c;  d,  5  à  7  cl-  Tubes  réguliers,  lins,  courts,  jaune  d'or.  Cbai<- 
jaune  fixe,  très-sapide.  Très-belle  espèce  souvent  agrégée.  R.  R.  Comestible. 

34.  B.  EDULis,  Bull.,  pi.  tO  et  494.  chapeau  pulviné,  glabre,  jaunâtre,  brunâtre,  plus  ou 
moins  foncé,  plus  ou  moins  teinté  de  marron  (D.  10  à  20  c.  et  plus;  Ép.  ch.  2  à  5  c,  et 
t.  14  à  25  mm.),  supe  épais,  d'abord  bulbeux,  quelquefois  enfin  allongé,  égal  et  radicant, 
jaune  ocracé,  diversement  nuancé  de  brun  ;  à  réticules  blanchâtres,  grisâtres  (1.  8  à  12  c. 
et  d.  6  à  4  c).  xubcs  demi-libres,  fins,  ronds  et  longs,  d'abord  blanchâtres,  ensuite  d'un 
jaune  verdâtre.  chair  blanche  sous  la  cuticule,  quelquefois  jaunâtre  vers  le  pied,  compacte, 
puis  molle,  vineuse,  blanc  fixe,  ailleurs  ou  presque  fixe,  se  teintant  quelquefois  légèrement 
de  rose,  quelquefois  d'un  brun  léger.  C.  C.  dans  les  bois  mêlés.  Comestible  excellent. 

55.  B.  ERF.us,  Bull.,  pi.  385.  chapeau  pulviué,  glabre,  soit  rougeâlre,  soit  olivâtre;  cutis 
d'un  brun  foncé  et  qui  tend  au  noir  ^D.  8  à  12  c;  Ép.  ch.,  12  à  18,  et  t.  5  à  10  mm.) .  sup» 
solide,  un  peu  ponctué,  réticulé,  grisâtre  ocracé,  prenant  des  teintes  brunes  ou  rousses  vers 
le  pied  (I.  6  à  10  c;  d.  15  à  30  mm  ) .  Tubes  fins,  demi-libres,  quelquefois  subdécurrents, 
grisâtres,  puis  jaune  clair,  surtout  les  orifices,  plutôt  courts,  chair  ferme,  très-blanche» 
quelquefois  vineuse  sous  le  cutis,  et  quelquefois  jaunissant  à  l'air. 

'Sota.  Suivant  les  teintes  vineuses  ou  jaunâtres  de  la  chair,  rougeâtres  ou  olivâtres  du 
cutis,  etc.,  la  couleur  des  tubes,  il  y  a,  sans  doute,  à  l'exemple  de  Secretan,  plusieurs  espèces 
voisines  â  distinguer;  la  planche  385  de  Bull,  se  rapporte  à  un  type  plus  petit.  A.  R.  Dans- 
les  bois  du  midi  de  la  France,  surtout  ceux  de  hêtres.  Odeur  agréable.  Comestible. 

36.  B.  VACciNus,  Fr.  Chapeau  pulviné,  puis  étendu,  subvilleux,  marron,  bord  épais  (D.  12  cf. 
Ép.  ch.  22  et  t.  7  mm.),  supe  bulbeux  ou  clavé,  en  haut  lisse  et  concolore,  brunissant  à  la 
base  (1.  8.  d.  2  à4).xubes  libres,  petits,  arrondis;  d'abord  bourrés  de  blanc,  puis  llave,. 
belle  espèce,  souvent  groupée  ;  chair  blanche,  fixe,  rougissant  sous  le  cutis.  R.  sous  les- 
hêtres.  Comestible,  mais  je  ne  sais  pas  si  on  la  trouve  en  France. 

37.  B.  FiiAuuANs,  Vittad.  chapeau  pulviuB,  puls  aplaul,  à  marge  fléchie,  subtomenteux  ou- 
drapé,  brun  foncé,  quelquefois  varié  de  rougeàtre  pourpre  (D.  8  jusqu'à  16  c;  Ép.  ch.  15  à 
30  et  t.  7  à  16  mm.").  Stipe,  d'abord  ové  et  bulbeux,  à  pied  souvent  fusiforme,  épais,  solide,, 
lisse,  jaune,  varié  de  rouge  (1. 10  à  12  c.  ;  d.  20  à  40  mm.).  Tubes  semi-libres,  petits,  arron- 
dis, d'un  jaune  devenant  verdâtre.  chair  tantôt  fixe,  tantôt  tournant  au  verdâtre  ou  au 
bleuâtre,  enfin  au  rougeàtre.  Dans  les  bois.  Comestible. 

38.  B.  OBSoxiu.M,  Paul,  et  Fr.  chapeau  pulviné,  régulier,  lisse  et  légèrement  soyeux,  co\i~ 
lexiv  cannelle  claire,  marge  aiguë  (i).  7  à  12  c).  stipe  solide,  plein,  très-lisse,  égal,  ou 
fusiforme  à  la  base,  d'un  jauiic  pâle  (1.  6  c;  d.  2  à  3  c).  xubes  demi-libres,  petits,  arron- 
dis, jaune  brunissant,  â  oiifice  concolore;  au  milieu  du  rayon  ils  sont  aussi  et  même  plus 
longs  que  l'épaisseur  de  la  chair,  mais  ils  deviennent  très-courts  à  ses  extrémités.  Chair 
jaune  pâle,  à  peine  changeante.  Dans  les  bois.  Très-bon  comestible. 

39.  B.  iMPOLiTu.s,  Fr.  chapeau  pulviné  floconneux,  d'un  jaune  sordide  pâle;  enfin  fendillé 
plus  ou  moins  pi'ofondément;  marge  épaisse  (D.  10  à  52 c;  Ép.  26  à  30  mm.),  stîpe  con- 
colore ou  plus  pâle,  ferme,  compacte,  court,  presque  égal,  lisse,  jamais  réticulé  (1.  4  à  5  c; 
d.  25  à  35  mm.).  Tube» demi-libres,  jaunâtres,  un  peu  grands,  longs  (cependant  dans  la 
figure  de  Schaîlf,  t.  108,  cité  par  Fries,  ils  sont  moins  hauts  que  la  chair),  chaîr  épaisse 
jaunissant  sous  la  peau  (jamais  rouge);  dans  le  stipe  bleuissant.  Odeur  et  saveur  agréables 
Sous  les  chênes  eu  été. 

4'J.  B.  ESTivALis,  Paulet.  chapeau  pulvlué,  mou,  soyeux,  ensuite  granuleux,  d'un  jaune 
pâle  ocracé  (D.  13  c,  Ép.  18  mm.,,  stipe  gros,  ferme,  plein,  glabre,  renflé  vers  la  base, 
pied  terminé  en  pointe  de  cône,  atténué  en  haut  [\.  9  c  ;  d.  maxim.  6  c  ).  Xube»  libres,  enfin 
allongés,  minces,  égaux,  blanc  grisâtre;  odeur  et  saveur  agréables.  Comestible.  Dans  les 
bois  en  juin  et  juillet. 

Je  trouve  dans  Huss.,  tome  II,  pi.  XXV,  une  belle  fig.  d'un  B.  dit  estivalis  de  24  c.  de 
diam.  Le  chapeau  en  est  gris,  avec  un  stipe  concolore,  varié  de  rouge  vineux  et  des  Tube* 
et  orifices  jaunes.  (Ne  connaissant  pas  la  couleur  des  spores,  alors  on  peut  se  demander  si 
c'est  un  Édule  ou  un  Versipelles.) 

IV  Section,  desèmimus.  Tubes  blancs  tournant  au  gris.  Spores  brunes  dans 
le  premier  groupe  A;  et  ferrugineuses  sombres,  dans  le  second  B. 

A.  FAvosi  {favus,  gâteau  de  miel).  Tubes  amples,  anguleux,  inégaux,  adfixés 
souvent  plus  courts  autour  du  stipe,  mais  ni  arrondis  ni  libres  ;  les  trois  pre- 
miers munis  d'un  vélum. 

41.  B.  sTROBiLACEUs,  Scop,  l»im  marron  noirâtre,  cbapean  pulviné,  couvert  de  sguasmea 
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épaisses  floconneuses,  imbriquées,  qui  lui  donnent  l'aspect  de  hydnum  imrricatl'm  (D.  7  à  8  c, 
Ép.cli.7,ett  9mm.).stipe,  Frieledit  égaletla  fig.  de  Kromb., atténué  de  hautenbas,  mum 
des  débris  du  voile,  en  haut  sillonné  (1.  5  à  6  c;  d.  moy.  16  mm.).  x..bes  adnés,  grands, 
anguleux,  blanc  enfumé  (dans  la  fig.  de  Kromb.  la  surface  des  orifices  et  blanchâtre  ocrace, 
et  le  corps  des  tubes  brun  chocolat),  formant  une  couche  plus  épaisse  que  la  chair.  R.  dans 
les  forêts  montagneuses  de  pins.  Odeur? 

42.  B.  FLoccopns,  Wahl.  cendré,  grisâtre,  enfin  noircissant,  ci.apea»  pulviné,  non  tomen- 
leux,  hérissé  de  squames  composées,  fasciculées,  rayonnantes,  portant  les  restes  du  voile  mem- 
braneux, soijeux,  épais  (D.  10  à  11.  Ép.  15  et  14  mm.;.  s«p»  solide,  tomenteux,  fuligmeux 
et  épaissi  dans  le  bas,  vacuole  en  haut,  semi-annulé  (1.  5  à  9  c;  d.  moy.  27  mm.),  x-i»»» 
longs,  mais  courts  vers  le  stipe,  égaux,  grands,  difformes,  d'un  blanc  grisâtre,  colorés  enfin 
par  les  spores  ferrugineuses.  ci.air  ferme,  se  teinte  d'azur  léger.  Odeur  et  saveur  peu  agréa- 
bles. R.  Dans  les  forêSs  épaisses. 

43.  B.  visciDus,  L.  Chapeau  enfin  pulviné,  mou,  glabre,  visqueux,  d'un  jaune  sordide, 
souvent  sur  le  disque  teinté  de  verdâtie,  muni  d'un  vélum  blanc,  déchiré,  semi-appendu, 
semi-annulé  (D.  8  à  10  c;  Ep.  8  à  10  et  8  mm.).  stipe  blanchâtre,  enfin  jaunâtre  et  réticulé 
de  noirâtre  au-dessus  du  collier;  enfin  enduit  dans  la  vieillesse  de  viscosités  épaisses; 
au-dessous  vergeté  de  rougeâtre  et  de  verdâtre  et  vacciolé(l.  6  à  lOc;  d.  Iti  à  20  mm.). 
TuiiM  atlnés,  grands,  inégaux,  blanchâtres,  puis  rougeâtres  livides  violacés.  Spores  d'un 
brun  noirâtre.  Odeur  pénétrante.  R:  en  troupe  dans  les  bois  et  dans  les  herbages  exposés 
au  nord. 

44.  B.  pop.pHYRospoRus,  Fr.  Chapeau  convexs,  puis  aplani,  grand,  sec  et  mat,  velouté, 
gris  livide  ou  violacé,  aucun  voile  (10  à  15  c;  Ép.  ch.  14,  et  t.  8  mm.),  stipe  égal,  lisse, 
brun  rougeâtre,  noirâtre  en  haut,  poudreux  et  pointillé  en  noir,  souvent  varié  de  raies 
noires  entrelacées  qui  dominent  en  bas,  atténué  en  haut,  renflé  au  pied (1.  12  c.  ;  d.  14  mm.) . 
xubes  semi-libres,  amples,  pentagonaux,  d'abord  grisâtres,  brunissant  par  contact  et  par 
les  spores  d'un  brun  pourpre,  ciiair  épaisse,  blanche,  bleuit  vers  les  tubes.  Odeur  péné- 
trante. R.  Sur  le  bord  des  chemins  sablonneux  des  bois  de  pins,  sous  les  sapins.  (Secret.)  Je 
ne  sais  si  cette  espèce  de  Frie,  identique  au  B.  speudo-scaeep,  de  Secretan  (sauf  les  tubes), 
existe  en  Fiance. 

45.  B.  ASPRELLus,  Batt.  chapeau  plan  couvexe,  presque  lisse,  subfloconneux  par  des  squa- 
mules,  blanc  sale,  mat,  sec,  sans  vélum  (D.  7  c.;Ép.ch.  12,  et  1. 15  mm.),  stipe  court,  aminci 
en  haut,  et  renflé  en  Las  squamuleux,  blanchâtre  {\.  5c.;d.  15  mm.).  Tuhes  semi-libres, 
convexes,  assez  grands,  blanchâtres,  à  orifice  inégal  et  allongé.  R.  sous  les  hêtres. 

B.  vERsiPELCEs.  Tubes  fins,  arrondis,  égaux,  en  une  couche  convexe  ;  extrê- 
mement variable  quant  à  la  couleur  et  au  revêtement  du  chapeau  et  du  stipe. 

46.  B.  vERsiPELLEs,  Fr.  Chapeau  sub-couique,  puis  pulviné,  sec,  d'abord  compacte  et 
tomenteux,  ensuite  squameux,  le  voile  général  représenté  par  un  petit  bord  appendu,  libre 
de  tubes,  plus  tard  infléchi  autour  d'eux.  La  couleur  du  chapeau  est  le  plus  souvent  orangé 
moyen  un  peu  bruni  ;  de  là  le  nom  d'aurantiacus  donné  par  plusieurs  ;  mais  cette  couleur 
serait  très-variable  selon  Frie  et  constituerait  une  fort  mauvaise  diagnose,  car  il  serait  aussi 
d'un  roux  brun,  brun  fuligineux  :  ce  qui  le  ferait  confondre  avec  B.  scaber  (D.  lô  c;  Ép. 
ch.  20,  et  t.  18).  stipe  ferme,  atténué  en  haut,  rugueux,  squameux,  sillonné  par  des  squames 
redressées  et  à  tète  concolore  au  chapeau,  sur  un  fond  blanchâtre.  (Ces  squames  ou  mèches 
relevées  sont  ici  manifestement  les  représentants  du  voile  général;  1.  12  à  15  c,  et  moyen 
15  à  20  mm.).  Tubes  libres,  fins,  d'un  blanc  sordide,  à  orifice  gris,  les  spores  filiformes 
comme  le  suivant  et  la  plupart  des  Bolets,  chair  blanche,  se  teinte  de  rouge  vineux  violacé 
puis  de  brun.  Odeur  notable.  Comestible,  mais  de  médiocre  qualité.  A.  C.  Sous  les  bois. 

47.  B.  SCABER,  Bull.  pi.  489,  f.  2.  Fr.  chapeau  pulviné,  glabre,  un  peu  visqueux  étant 
humide,  enfin  mou  et  ridé,  trace  de  corline  (vélum  fibrilleux  sur  le  bord  (Fr.),  car  pour 
moi  je  n'ai  pas  observé  cette  cortine)  ;  couleur  variable,  jaune  sordide,  fuligineux  olivacé, 
brun  marronne,  orangé  ombré  et  sale  (D.  8  à  14  c;  Ép.  ch.  8,.  et  t.  20mm.).  stipe  d'abord 
ferme,  puis  fragile,  atténué  en  haut,  blanchâtre  sordide,  hérissé  de  squames  iibrilleuses 
à  tête  brune  (1.  8  à  12  c;  d.  moy.  20  mm.).  Tube»  formant  une  couche  convexe,  longs, 
libres,  fins,  blancs,  puis  sordides,  chair  blanchâtre  se  teintant  de  violacé  sordide  et  de 
gris.  ce.  Dans  les  bois.  Comestible,  mais  fade. 

48.  B.  EUGosus,  Fr.  chapeau  pulviné,  lisse,  sec,  glabre,  marge  nue  (couleur?)  blanchâtre? 
brun  ou  marron  ;  stipe  un  peu  excavé,  surface  sillonnée  de  côtes  rugueuses,  allongées. 
Tubes  libres,  tins,  arrondis,  blancs,  port  de  Scaber,  mais  s'en  distingue  par  son  stipe  écail- 
leux,  son  chapeau  bai  OU  brun,  et  aucune  trace  de  vélum. 

III«  Section.  fflïPOESRHODltJS.  Tubes  annexés,  blanchâtres,  ensuite  d'un 
blanc  incarnat,  à  cause  des  spores  roses,  pas  de  vélum,  stipe  ferme. 
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49.  B.  ALUTARius,  Fr.  Chapeau  pulviiié,  aplani,  mou,  velouté,  ensuite  glabre,  alutacé, 
brunissant  (D.  11  c).  supe  épais,  solide,  bulbeux,  demi-lisse,  rugueux  en  haut,  à  peu  près 
concolore  au  chapeau  (1.  8  c;  d.  3  c.  et  au  bulbe  5  c).  Tubes  courts,  blancs,  puis  ternes,  for- 
mant une  couche  plane,  arrondie  autour  du  stipe.  chair  blanche,  presque  fixe  et  saveur 
aqueuse  et  douce.  R.   Dans  les  prairies  des  forêts. 

50.  B.  FELLEus,  Bull.  pi.  579.  ci.apeau  pulviné,  mou,  glabre,  lisse,  d'un  brun  gris  ocracé, 
ou  fauve  ou  marron,  quelquefois  squaniulé  ponctué  (D.  6  à  13  c.;  Ép.  ch.  7  à  15  ;  7  à  18  mm.) . 
-stipe  solide,  réticulé,  atténué  en  haut,  à  peu  près  concolore  ;  quelquefois  olivacé  (1.  5  à 
7  c;  d.  moy-  IS  à  25  mm.),  xubes  adnés  formant  une  couche  convexe,  longs,  anguleux, 
d'abord  blancs,  puis  rose  incarnat.  La  chair  rompue  reste  d'abord  blanche,  et  prend  à  la 
fin  une  teinte  rosée.  Saveur  amère.  A.  R.  En  été,  sous  bois,  sous  les  pins  (Fr.)  ;  passe  pour 
vénéneux  sans  aucune  pi-euve. 

W^  Section.  l,Ellc©SB»®iiES.  Tubes  libres,  d'abord  blancs,  ensuite  légère- 
ment jaunissant,  spores  blanches.  Stipe  jamais  réticulé,  rigide,  intérieurement 
bourré  d'un  tissu  médulleux,  enfin  excavé.  Ils  s'éloignent  beaucoup  de  tous  les 
précédents  ;  mais  quoique  leurs  formes  soient  assez  constantes,  ils  ont  entre  eux 
tant  d'affinité  que  Vaillant  et  Prie  les  regardent  la  plupart  comme  des  sous-types 
d'un  petit  nombre  d'espèces,  surtout  quand  on  rencontre  ces  divers  types  dans 
une  même  région. 

51.  B.  cïANEscENs,  BulL,  pi  3G9.  chapeau  counivent,  puis  convexe,  aplani,  tomenteux  ou 
squamuleux  floconneux,  mat,  d'un  brun  ocracé  (D.  10  c;  Ép-  ch.  17  et  t.  8  mm.). stipe  sensi- 
blement fusiforme,  remarquable  par  deux  zones  :  l'une,  au-dessus  de  l'oppression  circulaire 
du  jeune  chapeau  encore  connivent,  est  blanchâtre,  lisse;  l'autre,  au-dessous,  est  vêtue  de 
villosités  et  concolore  au  chapeau  qu'elle  continuait  avant  l'épanouissement;  intérieurement 
il  est  spongieux  et  tnédulleux,  enfin  creux  (1.  7  à  8  c;  d.  au  milieu  ou  maxim.  3  à^  c). 
xnbes  libres,  fins,  arrondis,  blancs;  enfin  avec  les  spores  passant  du  blanc  au  flave.  chair  im- 
médiatement bien  blanche,  devient  en  un  instant  et  partout  du  plus  beau  bleu  foncé,  surtout 
l'hyménophore.  Odeur  et  saveur  nullement  désagréables.  On  ignore  absolument  ses  qualités 
alibiles,  et  c'est  tout  à  fait  gratuitement  qu'il  est  supposé  vénéneux.  A.  C.  En  été,  dans  les 
bois  et  clairières. 

52.  B.  cASTASEus,  Bull.,  pi.  528.  Chapeau  convcxe,  plan  et  même  déprimé,  ferme,  marron 
lisse,  mal, velouté  (D.  9  c.;  Ép.  ch.  10,  et  t.  5  mm),  stipe  bourré,  puis  creux,  chantourné 
au  pied  par  le  chapeau  d'abord  fermé,  à  base  sub-bulbeuse,  souvent  atténué  en  haut  ;  surface 
lisse  concolore  (1.  5  c;  d.  14  à  10  mm.).  Tubes  libres,  plutôt  courts,  ronds,  blancs  et  ensuite 
d'un  jaune  clair  sordide,  chair  blanc  fixe.  A.  C.  Sous  les  bois  ;  fin  de  l'été.  Comestible 
médiocre. 

55.  B.  FLcviDus,  Sous-espèce  de  B.  castaseus,  qui  se  distingue  par  son  chapeau  et  son  stipe 
lisses,  glabres,  lustrés,  fauves,  et  son  stiue  égal. 

54,  B.  RUBELLus.  Fr.  chapeau  convoxe  plan,  puis  déprimé,  glabre,  mat,  rouge  (D.  environ 
3  à  5  c.) .  stipe  bourré,  rouge  et  lisse  en  haut,  atténué  à  sa  base  jaunissante  (1.  environ 
3à4c.,  d.  10mm.)?  Tube*  libres,  courts,  fins,  égaux,  flaves.  chuIt  tnolle,  flave,  fixe; 
il  ressemble  un  peu  au  castaneus,  avec  lequel  on  le  rencontre  quelquefois,  mais  de  moindre 
dimension.  Comparez  avec  B.  sanguineus,  n°  11. 

Propriétés  alimentaires  et  toxiques  des  Bolets.  Les  plus  grands  préjugés 
régnent  sur  ce  sujet:  parce  que  la  se  ■tien  des  Luridi  parait  composée  de  plusieurs 
Bolets  vénéneux,  et  que  la  chair  de  Il\  plupart  d'entre  eux,  froissée  ou  rompue,  se 
colore  subitement  eu  bleu  ou  verdàtre,  tandis  que  les  espèces  de  la  section  des 
Édules,  toutes  comestibles,  ont  une  chair  dont  les  teintes  sont  moins  chan- 
geantes ,  on  s'est  empressé  de  faire  de  ce  phénomène  une  caractéristique  des 
Bolets  vénéneux  et  des  Bolets  comestibles  ;  d'aucuns  même  ont  étendu  à  tous  les 
Champignons  ce  caractère  saisi  chez  quelques  Bolets,  bien  que  beaucoup  de  Cham- 
pignons qui  changent  extrêmement  de  couleur,  tel  que  le  Lactarius  deliciosus, 
soient  d'excellents  aliments. 

11  n'y  a  vraiment  aucune  raison  pour  admettre,  même  pour  les  Bolets,  une  telle 
généralisation.  Plusieurs  de  ceux  qui  changent  de  couleur  (B.  fragrans  et  B.  ver- 
sipiiLLEs,  etc.)  sont  certainement  comestibles  ;  et  d'autre  part,  il  serait  bien  impru- 
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dent  d'admettre  comme  alimentaires,  et  sans  expériences  préalables,  les  espèces 
dont  la  chair  blanche  ne  change  pas  de  couleur  (B.  fellels,  B.  visgidus, 
B.  soKDARius,  etc.). 

Le  Bolet  bleuissant  par 'excellence,  B.  cïanescens,  n'est  nullement  démontré 
■vénéneux.  On  l'a  supposé  tel, par  suite  de  la  généralisation  que  nous  critiquons; 
mais  en  vérité,  aucune  expérience,  aucune  observation,  n'autorise  à  le  regarder 
comme  vénéneux. 

Nous  croyons  donc  que,  jusqu'à  preuve  contraire,  il  est  non-seulement  anti- 
scientifique, mais  dangereux  en  pratique,  de  mainteUir,  même  restreinte  aux 
Bolets,  la  prétendue  caractéristique  tirée  du  changement  des  teintes  de  la  chair 
rompue,  puisque,  non-seulement  il  y  a  des  champignons  comestibles  qui  éprouvent 
ces  changements,  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  il  y  a  des  Bolets  que  l'on  soupçonne 
d'être  toxiques,  et  qui  n'offrent  pas  ces  changements.  Ce  qu'il  faut  au  médecin, 
c'est  connaître  de  visu,  et  aussi  d'après  les  principaux  caractères  botaniques,  les 
principales  espèces  comestibles  et  vénéneuses.  C'est  pour  cela  que  nous  avons 
classé  et  décrit  avec  soin  les  espèces  suffisamment  signalées  et  déterminées,  soit  en 
France,  soit  dans  plusieurs  pays  circumvoisins  (ce  qui  rend  probable  leur  présence 
chez  nous). 

Il  me  resterait  maintenant  à  dire  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  les 
Bolets  vénéneux,  si  toutefois  cette  symptomatologie  est  susceptible  d'une  descrip- 
tion générale,  ce  qui  supposerait  chez  les  diverses  espèces  toxiques  un  même  prin- 
cipe vénéneux. 

Or  rien  de  tout  cela  n'est  démontré.  A  peine  si  l'on  peut  affirmer  qu'il  y  ait  des 
bolets  vénéneux  !  B.  satanas,  d'après  l'imparfaite  expérience  de  Linx  sur  lui-même, 
est  celui  dont  il  est  le  moins  permis  de  mettre  en  doute  les  qualités  toxiques.  A 
très-petite  dose  (environ  3  grammes),  il  a  amené  de  vives  douleurs  d'estomac,  des 
étourdissements,  puis  des  coliques  suivies  de  vomissements  et  de  diarrhée  avec 
grande  faiblesse  et  soif  ardente,  etc.  ;  d'où  l'on  peut  présumer  qu'il  a  surtout  agi 
comme  un  purgatif  violent.  Le  second  Bolet  sur  lequel  pèse  le  plus  le  soupçon  est 
B.  LURiDus  Schœff.;  mais  si  d'un  côté  les  auteurs,  se  copiant  les  uns  les  autres, 
répètent  <à  l'envi  que  c'est  un  champignon  très-dangereux,  on  ne  trouve,  en 
remontant  aux  sources  de  cette  universelle  clameur,  presque  aucune  expérience,  et 
surtout  aucune  probante,  ou  encore  des  observations  absolument  insuffisantes 
comme  celle  de  Boques,  celle  de  Viviani  dans  lesquelles  les  champignons  qui  pa- 
raissent avoir  causé  les  accidents  n'ont  été  ni  spécifiés  ni  vus  par  aucun  mjcoio- 
giste. 

D'un  autre  côté,  Vittadini  affirme  avec  une  grande  autorité  que  B.  luribl's  est 
ramassé  et  mangé  indistinctement  avec  d'autres  Bolets  par  les  paysans  de  la  Lom- 
bardie  ;  et  de  son  côté  Kromblotz  rapporte  également  qu'on  le  vend  .sous  des  noms 
supposés  sur  les  marchés  de  Prague  et  de  Vienne,  car  il  est  interdit  sous  son  vrai 
nom  !  Enfin  un  mycologiste  aussi  modeste  que  distingué,  Letellier,  a  fait  vainement 
manger  à  une  chatte  200  grammes  de  B.  satanas,  B.  luridus  haché  avec  de  la 
viande  (et  ici  l'expérience  paraît  avoir  été  faite  avec  les  champignons  crus)  la  chatte 
n'a  éprouvé  aucune  indisposition  !  tandis  qu'elle  a  été  empoisonnée  plus  tard  par 
45  grammes  d'A.  muscaria  ! 

Il  nous  paraît  résulter  de  ces  étonnantes  contradictions,  ou  que  l'on  a  souven 
confondu  sous  le  nom  de  B.  luridus  plusieurs  espèces  dont  les  unes  seraient  co- 
mestibles et  les  autres  vénéneuses  (notamment  B.  satanas),  ou  que  ces  contradic- 
tions sont  dues  à  ce  que  l'on  n'a  pas  assez  tenu  compte  des  effets  de  la  cuisson. 
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(et  peut-être  ausssi  du  mode  et  de  la  durée  de  cette  cuisson)  ;  il  est  fort  possible 
que  B.  LURiDDs  cru  soit  toxique  et  que  bien  cuit,  il  devienne  comestible,  ainsi  que 
nous  l'avons  démontré  pour  certains  Amanites.  (Foy. Champignons.)  Peiit-êlre  enfin 
que  tous  ces  Bolets  prétendus  vénéneux  ne  sont-ils  qu'indigestes,  et  que  l'elfrayante 
perspective  d'un  empoisonnement  a  assombri  assez  les  symptômes  chez  le  malade 
et  la  perspective  pour  le  médecin,  qu'une  simple  indigestion  ait  paru  un  redouta- 
.  table  en)poisonnement.  En  fait,  on  ne  cite  pas  un  seul  cas  de  mort  à  !a  suile  de  ces 
prétendus  empoisonnements.  Le  docteur  Letellier,  dont  ona  vu  l'expérience  négative, 
accuse  de  ces  propriétés  indigestes  l'énorme  quantité  de  mucilage  (13  pour  100), 
tellement  abondant  que  ces  Bolets  dits  vénéneux  absorbent  par  la  trituration  cinq 
fois  leur  poids  d'eau,  et  se  changent  en  im  magma  épais,  filant,  d  où  la  presse 
ne  peut  extraire  une  goutte  d'eau*;  les  Bolets,  dits  comestibles,  ne  renferment 
au  contraire  que  2  à  4  pour  lUO  de  mucilage  (l'Édulis,  seulement  1,6).  Aussi,  Letel- 
lier estime  que  les  premiers  formeraient  d'excellents  cataplasmes  éniollients;  mais 
par  la  dessiccation,  leur  mucilage  perd  ses  propriétés  et  leur  action  indigeste 
serait  sans  doute  annulée. 

Traitement.  Les  critiques  précédentes  des  opinions  que  les  auteurs  se  sont 
passé  de  main  en  main  sur  les  Bolets  regardés  comme  vénéneux  ne  permettent 
guère  de  poser  des  indications  rationnelles  pour  le  traitement,  et  la  médecine  des 
symptômes  sera  encore  le  meilleur  guide  du  médecin  (voy.  Amanites  et  Lactaires). 
Cependant  la  thèse  de  l'estimable  mycologiste  Letellier,  qui  iait  des  Bolets  dits  vé- 
néneux {B.  satanas,  B.  luridus)  de  simples  aliments  indigestes,  nous  paraît 
très-plausible,  c'est  d'ailleurs  la  seule  qui  s'appuie  sur  quelques  evpériences  qui 
paraissent  bien  observées  quoiqu'elles  ne  soient  ni  assez  nombreuses  ni  assez 
variées;  pour  le  traitement  cette  opinion  fournit  des  indications  qui  ont  l'avan- 
tage de  rester  utiles  lors  même  que  quelques  principes  toxiques  seraient  mêlé,, 
à  ce  mucilage.  Ainsi  le  médecin  devra  se  hâter  de  provoquer  le  vomissement, 
mais  plutôt  par  des  moyens  mécaniques,  et  en  tous  cas  en  ingérant  le  moins  d'eau 
possible  pour  ne  pas  augmenter  le  gonflement  du  mucilage,  puis  faire  boire  des 
alcooliques  qui  précipitent  ce  qui  pourrait  en  rester  dans  l'estomac.  En  résumé, 
ce  qui  importe  aujourd'hui,  c'est  de  savoir  qu'en  ce  qui  concerne  les  qualités  toxi- 
ques des  Bolets,  nous  ne  savons  rien,  et,  sur  cette  table  rase,  d'élever  la  science  par 
des  expériences  méthodiquement  conduites.  C'est  ce  que  nous  nous  efforcerons  de 
faire  dans  la  mesure  de  nos  forces,  et  nous  exposerons  nos  résultats  à  venir  et  ceux, 
des  autres  aux  mots  Champignons  et  Vénénedx.  Bertillon. 

Bibliographie.  Voy.  Champignons. 

B50l.0ïiKl^l  (Akgelo),  chirurgien  qui  vivait  à  la  fin  du  quinzième  et  au  com- 
mencement du  seizième  siècle.  Sa  vie  est  peu  connue.  Les  uns  disent  qu'il  était 
de  Bologne,  d'autres  des  environs  de  Padoue  et  qu'il  professa  la  chirurgie  à  Bologne. 
Voici  ce  qu'il  nous  dit,  lui-même,  à  cet  égard  :  Cum  in  florentissimo  Bononiensi 
studio  a  senatu  Bononiensium  stipendia  adductus  fuerim,  ut  china-giœ jjrincipis 
lectiones  non  paucœ  scholasticorum  multitudini  publiée  profiterer,  etc..  {de 
Viiguentis,  prsefat.).  On  a  noté  dans  son  traité  des  ulcères,  parmi  plusieurs  obser- 
vations judicieuses,  cette  remarque  éminemment  pratique,  que  les  ulcères  fistuleux 

•  Letellier  estime  ce  mucilage  voisin  de  celui  de  la  guimauve  et  non  de  l'arabine,  car  il 
précipite  par  l'acétate  neutre  de  plomb,  mais  aussi  pai^  le  phosphomolybdate  de  soude,  ce 
qui  le  distingue  du  mucilage  frais  de  g^uimauve. 
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ne  peuvent  guérir  qu'après  avoir  été  ouverts  en  totalité  ou  en  partie,  suivant  les 
cas,  avec  l'instrument  tranchant  ou  avec  le  cautère  (de  Cwm  M/cerwm  exteriorum, 
cap.  II).  Malgré  ces  velléités  chirurgicales,  Bologninin'en  fut  pas  moins  fidèle  à  la 
routine  du  temps  dans  l'emploi  exagéré  des  onguents.  Il  paraît  avoir  écrit  quel- 
ques ouvrages  qui  ne  sont  point  arrivés  jusqu'à  nous.  Voici  le  titre  des  deux  opu- 
scules qui  nous  restent  de  lui. 

I.  De  cura  ulcerwn  exteriorum  lib.  unus.  —  II.  De  unguentis  quœ  communis  habet  iisus 
practicantium  hodiernus  in  solutce  continuitatis  medelce  lib.  unus.  Bonoji.,  1314,  in-fol.; 
Papia,  1516,  in-lol.  ;  Bonoii. ,  1525,  in-4°;  Lugd.,  1536  (avec  quelques  syphiliograplies), 
in-8%  etc.  Trad.  française  intitulée:  Le  livre  d'Ange  Bologninus  de  la  curation  des  ulcères 
extérieurs.  Paris,  1542,  pet.  in-8°.  E.  Bgi. 

BOI.S  (de  (3w>>oç,  glèbe,  moite  de  terre).  On  appelait  terres bolaires, des  terres 
argileuses,  se  dissolvant  plus  ou  moins  dans  la  bouche,  et  auxquelles  on  attribuait 
diverses  propriétés  médicinales.  On  les  administrait  à  la  dose  de  un  gros  à  une 
once  ;  les  blanches,  comme  adoucissantes  ;  les  rouges,  comme  toniques,  résolu- 
tives, astringentes,  etc.  On  les  regardait  à  peu  près  toutes  comme  absorbantes  et 
antiputrides.  Ces  terres  n'étaient  pas  seulement  usitées  à  l'intérieur;  on  en  for- 
mait aussi  des  sortes  de  gâteaux  qu'on  appliquait  sur  les  engorgements  et  sur  les 
plaies  ;  on  en  mêlait  à  diverses  préparations  pour  l'usage  externe. 

Il  a  été  traité  à  l'article  Argile  de  la  composition  et  des  propriétés  du  bot  d'Ar- 
ménie. La  terre  de  Lemnos,  qui  a  été  gratifiée  de  propriétés  analogues,  paraît 
être  un  mélange  d'argile  et  de  la  pulpe  qui  entoure  les  graines  de  ÏAdmisonia 
digitata  {Baobab  de  Prosper  Alpin).  On  employait  également  la  terre  de  Chio, 
la  terre  de  Malte  (qui,  ibrmée  en  tablettes  avec  empreintes,  portait  le  nom  de 
terre  sigillée  blanche),  la  terre  de  Samos  (qui  entrait  dans  les  collyies  comme 
astringent),  la  terre  de  Selinuse,  la  terre  sigillée  de  Strigonie  et  la  terre  de 
Sinope.  La  terre  de  Smyrne,  ou  Natron,  était  employée  pour  l'embaumement. 

Nous  avons  dit  à  l'article  Argile  que  les  diverses  terres  bolaires  sont  remplacées, 
en  France,  pour  l'usage  médicinal,  par  une  argile  des  environs  de  Blois  et  de  Saumur 
{Bolus  nostras  ou  Bol  de  France) . 

On  a  appelé  Bolus  ad  quartanam  une  préparation  fébrifuge  dans  laquelle  on 
faisait  entrer  du  quinquina,  de  l'émétique  et  du  carbonate  de  potasse,  et  qui  pas- 
sait pour  souveraine  dans  la  fièvre  quarte.  (Fo?/.  Terres  bolaires.)         A.  D. 

BOMiSiSLCÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  établie  par  Kunth,  en  1822, 
et  qui,  avecla  plupart  des  caractères  des  Malvacées  proprement  dites,  présentent 
un  calice  épais  et  coriace,  souvent  déchiré  irrégulièrement  hors  de  l'authèse,  un  an- 
drocêeà  colonne  commune,  dressée,  diviséeàune  hauteur  variable  en  cinq  branches, 
ou  plus,  qui  chacune  portent  deux  ou  plusieurs  anthères.  Celles-ci  sont  définiti- 
vement uniloculaires,  libres  et  réniformes,  ou  adirées,  globuleuses,  oblongues,  li- 
néaires, ou  contournées,  anfractueuses.  L'ovaire  est  surmonté  d'un  style  entier  ou 
partagé  en  autant  de  branches  stigmatifères  courtes  qu'il  y  a  de  loges  à  l'ovaire.  Le 
Iruit  est  une  capsule  loculicide,  ou  plus  rarement  indéhiscente.  Presque  toutes  les 
Bombacées  sont  arborescentes  et  habitent  les  pays  chauds.  Leurs  feuilles  sont  simples 
ou  digitées.  Ces  caractères  n'ont  pas  suffi  à  la  plupart  des  auteurs  pour  conserver 
les  Bombacées  comme  famille  distincte.  Les  uns  les  ont  rattachées  aux  Stercu- 
licicées,  et  les  [autres,-  aux  Malvacées  proprement  dites,  comme  tribu  ou  comme 
sous-fiimille.  Leurs  propriétés  ne  sont  pas  toutefois  celles  de  la  plupart  des  Mal- 
vacées. Les  Fromagers  (Bom&ax),  Eriodendron,  et  Chorisia  produisent,  il  est  vrai, 
un  duvet  analogue  au  coton.  Mais  plusieurs  genres  fournissent  des  médicaments 
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évacnants.  Les  Baobabs  {Adansonia)  sont  eiHployés  à  plusieurs  usages  médicaux 
très-différents  les  uns  des  autres.  Les  Diirio  ont  des  fruits  comestibles  ;  et  leS 
Ochroma  ont  une  écorce  usitéecomme  antisyphilitique,  tandis  que  la  tige  fournit  de 
la  gomme,  comme  les  Adansonia,  et  que  plusieurs  iJo/nt«,r  ont  une  écorce  émé- 
tique.  (Foy.  ces  mois.)  H.  Bn. 

KuNTH,  Dissert.  Malvac,  5.—  DC,  Prodr.,  I,  475.— Aug.  SAixT-HiLAiiiE,  FI.  Brasil.  mcrid., 
I.  275.  —  Endl.,  Gen.,  988;  Enchirid.,  1517.  —  Lindl.,  Veg .  Kingd.,  360.  —  Bentii.  et 
HooK.,    Gen.,    I,   198. 

KOSSBAX.  Voy.  Feomager. 

BOMBOKSJa^OlK.  L'un  des  noms  que,  d'après  Mérat  et  Delens  (DicL,  I, 
637),  Dioscoride  donne  à  la  Mandragore.  H.  Bn, 

EOMBïX  (/3ép6u?,  ver  à  soie).  Les  anciens  auteurs  ont  compris  sous  ce  nom 
la  majeure  partie  des  Lépidoptères  nocturnes  divisés  par  eux  en  deux  grandes 
parties  :  les  Spliiax  et  les  Phalènes  ou  Bom])yx.  Puis  on  a  donné  plus  spéciale- 
ment le  nom  de  Bombycites,  ou  Bombycides,àuiie  famille  des  mêmes  insectes,  i^é" 
daits  à  la  première  division  des  Phalènes  de  Linné,  les  Attacus  et  les  Bombyx. 
Gerniar,  dans  sa  dissertation  inaugurale  {Systematis  glossatorum  prodromiis 
sistens  Bombycum  species  in  nova  gênera  dislributas ,  Lipsise,  1810)  créa 
plusieurs  genres  dans  ce  groupe  nombreux,  et  aujourd'hui  la  famille  des  Bomby- 
cides,  divisée  en  plusieurs  tribus,  ne  renferme  plus  dans  son  genre  Bombyx 
que  les  espèces  françaises  suivantes  :  Bombyx  quercus  Linn.  ;  rubi  Linn.  ;  tri- 
folii  Godart;  catax  L.;  rimicola,  s.  v.  catax  Esp.;  lanestris  L.;  castrensis 
L.  ;  neustria  L.  ;  Dorycnii  Millière;  Franconica  God.  ;  populi  L.  ;  cratœgi  God. 
(E.  Berce,  Faune  entoniolo^ique  française.  Lépidoptères,  2"  volume,  p.  180 
et  suiv.  ;  1868).  Les  mâles  du  genre  Bombyx  volent  en  plein  jour  avec  une 
extrême  rapidité,  les  femelles  sont  lourdes  et  sédentaires. 

En  laissant  au  mot  Bombyx  son  ancienne  compréhension,  on  trouve  dans  cette 
division  des  Lépidoptères  un  grand  nombre  d'espèces  provenant  de  chenilles 
fileuses  et  produisant,  pour  les  coques  ou  cocons  dans  lesquelles  elles  se  trans- 
forment, une  soie  plus  ou  moins  belle  et  forte.  La  plupart  de  ces  chenilles  vivent 
solitaires,  mais  d'autres  se  l'éunissent  en  société  sous  une  toile  filée  en  commun; 
la  plus  curieuse  de  ces  collections  de  cocons  a  la  forme  d'une  longue  bobine  et  est 
produite  par  le  B.  Wiadama,  de  Madagascar,  Gh.  Goquerel.  Quelques  chenilles 
de  Bombycides  dévastent  les  arbres  et  sont  un  fléau  pour  les  cultivateurs. 

Les  espèces  les  plus  remarquables  de  Bombycides  sont  :  les  grands  Attacus  ou 
Saturnia,  parmi  lesquels  on  trouve  le  grand  paon  de  nuit  de  nos  climats,  qui  est  le 
plus  grand  Lépidoptère  d'Europe;  les  Attacus  Atlas  de  la  Chine,  les  B.  mylitta- 
ricini,  ou  cynthia,  Yama-mcd,  qui  produisent  de  la  soie  utilisée  par  l'indus- 
trie. LeB.  (Lasiocampa)  quercifolia,  coimu  sous  le  nom  de  B.  feuille-morte,  a  une 
chenille  qui  vit  sur  les  arbres  fruitiers,  poiriers,  pommiers,  pêchers,  pruniers,  etc. 
Mais  parmi  les  espèces  dévastatrices  il  faut  compter  surtout  le  B.  neustria  dont 
les  chenilles  dévorent  tous  les  arbres  des  vergers;  ainsi  que  les  B.  chrysorrhœa, 
auriflua,  salicis,  dispar,  cceruleo-cephala,  antiqua,  etc.,  etc.,  qui  sont  aussi 
très-nuisibles  aux  forêts.  Les  chenilles  des  B.  processionea  et  pityocampa  ou 
chenilles  processionnaires  du  Chêne  et  du  Pin,  sont  munies  dépolis  caduques,  cau- 
sant les  plus  vives  douleurs  quand  ils  pénètrent  dans  la  peau. 

Enfin,  c'est  l'insecte  qui  a  donné  le  nom  à  la  famille  des  Bombycides,  le  Lépi- 
doptère provenant  du  Ver  à  soie  ou  Bombyx  du  mûrier,  qui  est  le  plus  ira- 
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portant  de  tous.  Il  fait  partie  aujourd'hui  du  genre  Sencaria,  établi  par  Latreiile 
et  la  matière  soyeuse  dont  est  formée  son  cocon  n'est  autre  que  la  soie  du  com- 
merce, si  employée  par  l'industrie.  {Voy.  Lépidoptères  et  Ver  a  soie.) 

A.  Laboulbène. 

BOIV.  Voy.  Caféier. 

BOIW  (J.  le).     Voy.  Lebon. 

BONA  (Giovanni  della)  naquit  à  Penacolo  dans  le  Véronais  en  1742  ;  il  était 
destiné  à  l'état  ecclésiastique,  mais,  à  la  mort  de  son  père,  devenu  libre  de  se 
choisir  un  état,  il  étudia  la  médecine  et  se  fît  recevoir  docteur  en  1735.  Fixé  à 
Vérone,  sa  réputation  devint  assez  grande  pour  que  la  République  de  Venise  lui 
donnât  une  chaire  de  médecine  à  l'Université  de  Padoue,  oii  il  proiessa  avec  beau- 
coup de  succès,  jusqu'à  l'époque  de  sa  mort.  Della  Bona  succomba  aux  suites 
d'une  attaque  d'apoplexie,  le  28  décembre  1788. 

Voici  la  liste  de  ses  écrits  : 

I.  L'uso  e  l'abuso  ciel  caffe ,  dissertazione  storico-fisico-mcdica.  Verona,  1751,  in-8*. 
Ibid.  [con  aggiunte  massime  intorno  la  cioccolata,  etc.),  1760,  111-4°.  —  W.  Disserlasione 
teorico-pratica  deW  iiiililà  del  salasso  nel  vajuolo.  Ibid.,  1754,  in-S».  —  III.  Historia 
aliquot  curationum  mercurio  sublimato  corrodenti  pe7'fectarum.  Ibid.,  1757,  in-8°.  —  I\' . 
Traclatus  de  scorbuto ,  Ibid.,  1761,  in-4°.  — \ .  Observationes  medicœ prœniissa  oratione 
prima  in  gymnusio  habita,  etc.  Padova,  1766,  in-4''.  E.  Bcd. 

BOniACClUOLl  (Louis),  en  latin,  bomaciolus,  naquit  à  Ferrare,  oii  il 
mourut  non  loin  de  l'année  1540,  professeur  de  philosophie  et  de  médecine.  On  ne 
lit  plus  guère  aujourd'hui  les  ouvrages  de  ce  médecin  sur  l'anatomie  des  organes 
génitaux  de  la  femne,  et  sur  les  maladies  du  sexe.  En  voici  les  titres  : 

I.  Be  vteri  partiumque  ejus  conformatione,  quonam  iisu  eliam  in  absentibus  Verius  citetur. 
Quid,  quale,  undiqiœ  prolijicum  semcn,  unde  menstrua.  Strasb.,  1537,  in-S".  —  II.  De 
coiiceptionis  hulicis,  necnon  maris  fam'meiqice  j^arlus  significaliotie.  Quœ  utero  gravïdi 
accedimt,  et  eorum  medicina.  Prognostica  causasqiie  effluxionum  et  abortuum.  Proceritatis, 
improceritatisque  partuinn  causœ.  Strasb.,  1538,  in-8°,  etc.  —  III.  De  fœtus  formatione . 
Leyde,  1659,  in-12,  avec  le  Traité  de  virginitatis  notis,  qraviditate  et  partu,  de  Severin. 
Pùieau.  A.  C. 

BOl\iASLi&.  Nom  donnépar  certains  auteurs  à  la  Cardcaque  ou  Agripaume (Leo^ 
nurus  Cardiaca) .  H.  Bn. 

BOIMATI.  Arbre  d'Aniboine,  dont  toutes  les  parties  sont  très-amères  et  queRum, 
phius  {Herb.  Amboin.)  cite  comme  souverain  contre  les  fièvres. 

H.  Bn. 

B01%B0IVIS.  Police  médicale.  La  préparation  de  ces  petites  sucreries  connues 
sous  le  nom  Ae  boiibons  &,  depuis  longtemps  déjà,  attiré  l'attention  de  l'autorité, 
en  raison  des  substances  nuisibles  dont  les  fabricants  se  sont  quelquefois  servi  pour 
les  eolorier.  Ainsi,  une  ordonnance  de  police  en  date  du  10  octobre  1742  interdit 
«  aux  confiseurs,  aux  pâtissiers-traiteurs,  et  même  aux  officiers  de  maisons  et  à 
tous  autres,  d'employer,  pour  la  confection  des  bonbons  et  pâtisseries,  la  gomme- 
gutte,  les  cendres  bleues,  et  toutes  les  préparations  de  cuivre;  le  bleu  d'azur,  les 
cendres  ou  les  chaux  de  plomb,  comme  le  minium,  le  massicot,  l'orpiment  et  toutes 
matières  nuisibles  à  la  santé  ;  le  tout  à  peine  de  deux  cents  livres  d'amende  pour 
chaque  contravention  ».  Ces  ordonnances,  probablement  mal  exécutées,  durent  être; 
renouvelées  en  1777  et  1781. 
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D'un  autre  côté,  en  1822,  il  fallut  prendre  des  précautions  contre  une  industrie 
qui  consistait  à  garnir  intérieurement  de  fils  de  fer,  pour  leur  donner  de  la  soli- 
dilé,  de  petites  figures  en  sucre,  d'assez  mauvaise  qualité  d'ailleurs,  et  qui  se  ven- 
daient à  bas  prix  dans  les  rues.  On  comprend  que  ces  fils  de  fer  pouvaient  être 
avalés  par  les  enfants  et  causer  de  graves  accidents  (in  Moléon,  Rapp.  gén.  sur  les 
trav.  du  cons.  de  salubr.,  t.  I,  p.  246.  Paris,  1828,  in-S"). 

Les  dispositions  relatives  aux  couleurs  toxiques  que  nous  venons  de  rappeler 
semblaient  périmées,  et,  en  tout  cas,  paraissaient  complètement  oubliées,  quand 
l'existence  d'accidents  graves  ayant  été  signalée  vers  1827  et  1828,  une  enquête 
eut  lieu  et  un  excellent  rapport  de  M.  Andial,  adressé  au  préfet  de  police  en  1829, 
servit  de  base  à  une  ordonnance  publiée  à  la  fin  de  l'année  suivante  (10  dé- 
cembre 1830)  et  qui  donnait  quelques  instructions  sur  le  pastillage  et  les  subt 
stances  colorantes  qui  ne  devaient  pas  être  employées.  Cette  ordonnance  fut  renou 
velée  au  bout  de  deux  ans,  le  H  août  1852.  De  nouvelles  prescriptions  l'uren 
édictées,  le  15  novembre  1838  et  le  22  septembre  1841.  Enfin,  à  la  suite  de  vi- 
sites pour  surveiller  l'exécution  des  mesures  prescrites,  il  parut  nécessaire  de  régler 
cette  importante  question  par  une  ordonnance  très-complète  et  très-détaillée  qui 
parut  le  28  février  1853.  Sans  nous  arrêter  aux.  idées  singulières  de  quelques 
personnes  qui,  sous  prétexte  de  liberté  du  commerce,  voudraient  laisser  aux  mar- 
chands et  fabricants  la  liberté  d'empoisonner  le  public,  quitte  à  en  subir  les  con- 
séquences quand  le  mal  serait  fait,  nous  allons  donner  l'ordonnance  dont  il  s'agit 
et  l'instruction  du  conseil  d'hygiène  qui  l'accompagne.  Regrettons  seulement,  en 
finissant,  que  ces  dispositions  ne  soient  pas  applicables  à  toute  la  France,  ou  que, 
du  moins,  les  préfets  des  différents  départements  ne  s'entendent  pas  pour  les 
rendre  obligatoires  dans  leurs  circonscriptions  respectives. 

Réglementatiok.  —  Ordonnance  de  police  du  28  février  1853  concernant  les 
sucreries  coloriées,  etc. 

Nous,  préfet  de  police;  Vu,  etc.,  etc. 

Ordonnons  ce  qui  suit,  : 

Titre  I.  Sucreries,  liqueurs  et  pastillages.  —  Art.  1 .  Il  est  expressément  défendu  de  se 
servir  d'aucune  substance  minérale,  le  bleu  de  Prusse,  l'outremer,  la  craie  (carbonate  de 
chaux)  et  les  ocres  exceptés,  i  our  colorier  les  liqueurs,  bonbons,  dragées,  pastillages  et 
toute  espèce  de  sucreries  et  pâtisseries.  —  Il  est  également  défendu  d'employer  pour  colorier 
les  liqueui-s,  bonbons,  etc.,  des  substances  végétales  nuisibles  à  la  santé,  notamment  la 
gomrae-gutte  et  l'aconit  napel.  —  Les  mêmes  défenses  s'appliquent  aux  substances  employées 
à  la  clarification  des  sirops  et  liqueurs. 

Art.  2.  Il  est  défendu  d'envelopper  et  de  couler  les  sucreries  dans  des  papiers  blancs 
lissés  ou  coloriés  avec  des  substances  minérales,  le  bleu  de  Prusse,  l'outremer,  les  ocres  et 
la  craie  exceptés.  —  Il  est  défendu  de  placer  des  bonbons  dans  des  boîtes  garnies  à  l'inté- 
rieur de  papiers  coloriés  avec  des  substances  prohibées,  et  de  les  recouvrir  avec  des  décou- 
pures de  ces  papiers. 

Art.  3.  Il  est  défendu  de  faire  entrer  aucune  préparation  fulminante  dans  la  composition 
des  enveloppes  de  bonbons.  —  Il  est  également  défendu  de  se  servir  de  fils  métalliques 
comme  supports  de  fleurs,  de  fruits  et  autres  objets  en  sucre  et  en  pastillage. 

Art.  4.  Les  bonbons  enveloppés  porteront  le  nom  et  l'adresse  du  fabricant  ou  marchand  ; 
il  en  sera  de  même  des  sacs  dans  lesquels  les  bonbons  ou  sucreries  seront  livrés  au  public. 
Les  flacons  contenant  des  liqueurs  coloriées  devront  porter  les  mêmes  indications. 

Art.  5.  —  Il  est  interdit  d'introduire  dans  l'intérieur  des  bonbons  et  pastillages,  des 
objets  de  métal  ou  d'alliage  métallique,  capables,  par  leur  altération,  de  former  des  com- 
posés nuisibles  à  la  santé.  —  U  ne  pourra  être  employé  que  des  feuilles  d'or  et  d'argent  fins 
pour  la  décoration  des  bonbons  et  pastillages.  —  Il  en  sera  de  même  pour  les  liqueurs 
dans  lesquelles  on  introduit  des  feuilles  métalliques. 

Instruction  du  conseil  d'hygièxe  et  de  saldbrité  nn  DKFARiE.iir.Nr  de  la  Seixe.  —  Des  sub- 
stances colorantes  que  peuvent  employer  les  confiseurs  et  distillateurs  pour  les  bonbons, 
pastillages,  dragées  ou  liqueurs.  —  Pour  faciliter  aux  confiseurs  et  liquoristes  les  moyens 
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de  reconnaître  les  substances  colorantes  qu'il  est  permis  d'employer  et  celles  qui  son 
défendues  par  la  présente  ordonnance,  il  est  convenable  de  les  désigner  ici  sous  les  divers 
noms  qu'on  leur  donne  dans  le  commeixe,  et  de  faire  suivre  cette  nomenclature  de  Tindi- 
cation  de  quelques  procédés  simples  et  faciles. 

Couleurs  bleues.  L'indigo,  le  bleu  de  Prusse  ou  de  Berlin,  l'outremer  pur  :  ces  couleurs 
se  mêlent  facilement  avec  toutes  les  autres  et  peuvent  donner  toutes  les  teintes  composées 
dont  le  bleu  est  l'un  des  éléments. 

Couleurs  rouges.  La  cochenille,  le  carmin,  la  laque  carminée,  la  laque  du  Brésil,  l'or- 

seille . 

Couleurs  jaunes.  Le  safran,  la  graine  d'Avignon,  la  graine  de  Perse,  le  quercitron,  le 
curcuma,  le  fustet,  les  laques  alumineuses  de  ces  substances.  —  Les  jaunes  que  l'on  obtient 
avec  plusieurs  des  matières  désignés,  et  surtout  avec  les  graines  d'Avignon  et  de  Perse  sont 
plus  brillants  et  moins  mats  que  ceux  que  donne  le  jaune  de  chrome,  dont  l'usage  est  dan- 
gereux et  prohibé. 

Couleurs  composées.  —  Vert.  On  peut  produire  cette  couleur  avec  le  mélange  du  bleu  et 
de  diverses  couleurs  jaunes  ;  mais  l'un  des  plus  beaux  est  celui  que  l'on  obtient  avec  le  bleu 
de  Pz'usse  ou  de  Berlin  et  la  graine  de  Perse  ;  il  ne  le  cède  en  rien  par  le  brillant  au  vert 
de  Schweinfurt,  qui  est  un  violent  poison. 

Violet.  Le  bois  d'Inde,  le  bleu  de  Berlin  ou  de  Prusse.  Par  des  mélanges  convenables  on 
obtient  toutes  les  teintes  désirables. 

Pensée.  Le  carmin,  le  bleu  de  Prusse  ou  de  Berlin  ;  ce  mélange  donne  des  teintes  très- 
brillantes.  Toutes  les  autres  couleurs  composées  peuvent  être  préparées  par  les  mélanges 
des  diverses  matières  colorantes  qui  viennent  d'être  indiquées,  et  que  le  confiseur  ou  le 
distillateur  sauront  approprier  à  leurs  besoins. 

Le  liquoriste  peut  faire  usage  de  toutes  les  couleurs  précédentes  ;  mais  quelques  autres 
sont  nécessaires.  Il  peut  préparer  avec  les  substances  suivantes,  diverses  couleui's  par- 
ticulières :  pour  le  curaçao  de  Hollande,  le  bois  de  campèche;  pour  les  liqueurs  bleues, 
l'indigo  dissous  dans  l'alcool;  pour  l'absinthe,  le  safran  mêlé  avec  le  bleu  indigo  soluble. 

Substances  dont  il  est  défendu  de  faire  usage  ]}our  colorier  les  bonbons,  pastillages 
dragées  et  liqueurs.  —  Les  substances  minérales  en  général,  et  notamment  ;  les  oxydes  de 
cuivre,  les  cendres  bleues,  les  oxydes  de  plomb,  le  massicot,  le  minium,  le  sulfate  de  mer- 
cure ou  vermillon,  le  jaune  de  chrome  ou  chromate  de  plomb,  le  vert  de  Schweinfurt,  le 
vert  de  Scheele  et  le  vert  métis,  le  blanc  de  plomb,  connu  sous  les  noms  de  céruse  ou  blanc 
d'argent.  (Voy.  pour  les  substances  minérales  permises,  celles  qui  ont  été  désignées  plus 
haut.) 

Les  confiseurs  et  liquoristes  ne  doivent  employer  pour  mettre  dans  leurs  liqueurs  e 
décorer  les  bonbons,  que  des  feuilles  d'or  et  d'argent  fins.  On  bat  maintenant  du  chryso- 
chalque  presque  au  même  degré  de  ténuité  que  l'or  ;  cette  substance  contenant  du  cuivre 
et  du  zinc  doit  être  prohibée. 

On  ne  devra  jamais  employer  l'acétate  de  plomb  ou  sucre  de  saturne  dans  la  préparation 
des  liqueurs,  cette  matière  étant  vénéneuse. 

Papiers  servant  à  envelopper  les  bonbons.  —  Il  faut  apporter  beaucoup  de  soin  dans  le 
choix  du  papier  colorié  et  du  papier  blanc  qui  servent  à  envelopper  les  bonbons.  Les  papiers 
lissés  blancs  ou  coloriés  sont  souvent  préparés  avec  des  substances  minérales  très-dange- 
reuses. —  Ils  ne  doivent  pas  servir  à  envelopper  les  bonbons,  sucreries,  fruits  confits  ou 
candis,  qui  poui-raient,  en  s'humectanf,  s'attacher  au  papier  et  donner  lieu  à  des  accidents 
si  on  les  portait  à  la  bouche.  —  Le  papier  colorié  avec  des  laques  végétales  peut  être 
employé  sans  inconvénients. 

Pour  plus  de  détails,  et  surtout  pour  l'histoire  générale  des  accidents  occasionnés 
dans  diverses  circonstances  par  des  substances  alimentaires  coloriées  avec  des  sub- 
stances nuisibles,  pour  les  papiers,  etc.,  voy.  Couleurs  nuisibles.  Nous  donnerons 
en  même  temps  l'histoire  de  ce  qui  s'est  fait  à  l'étranger  et  surtout  en  Allemagne 
sur  cette  question.  E.  Beaugrand. 

Bibliographie.  —  Andrai  (G.).  Rapport  sur  le  danger  gui  peut  résulter  de  l'usage  des 
bonbons  coloriés .  In  Ann.  d'hyg.,  i"  sér.,  t.  IV,  p.  48;  1830.  —Ordonnance  de  police 
concernant  le  pastillage,  les  liqueurs  et  sucreries  coloriées.  Ibid.,  t,  V,  p.  238;  1830.  — 
Gaultier  de  Claubry.  Rapp.  sur  les  visites  faites  chez  les  confiseurs,  distillateurs  et  débi- 
tants de  bonbons  et  de  liqueurs.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  Ui;  1852.  —  Ordonnance  de  police  sur 
les  pastillages,  etc.  Ibid.,  t.  XVII,  p.  475;  1837.  —  Chevallier  et  Habert.  Nécessité  d'indi- 
quer légalement  les  matières  colorantes  que  doivent  employer  les  confiseurs,  pastilleurs. 
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etc.  Ibid.,t.  XXVIII,  p.  55  ;  1842.  —  Tardieu.  Art.  Bonbons.  In  Dict.  d'hyg.  puhl.  Paris, 
1852,  et  2"  édit.,  Paris,  1862.  —  Pappeniieim  (L.).  Art.  Conditor-Waaren.  In  Handbuch  der 
Sanitâts-Polizei,  t.  I,  p.  485,  Berlin,  1858.  —  Chevaliieb.  De  la  vente  des  sucreries  coloriées 
et  de  diverses  cadres  substances,  etc.  In  Ann.  d'hyg.,  2^  sér.,  t.  XXVII,  p.  3i4;  1867. — 
Pour  l'Allemagne,  voir  des  ordonnances  de  police  édictées  dans  le  royanme  de  Prusse.  In 
Casper's  Vierteljahrsschr.,  etc.,  t.  IV,  p.  154  ;  1853,  ;  t.  XI,  p.  183;  1857  ;  t.  XVII,  p.  174; 
1860,  etc.  E.  Bgd. 

;'     B®XISEA.  Voy.  ErythrophljEum.  H.  Bn. 

BOKBsaKr^'EAtJ  (Eau  simÉRALE  de),  athermale,  ferrugineuse  faible,  carboni- 
que et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  de  la  Drôme,  dans  l'arrondissement 
de  Montélimar  et  à  5  kilomètres  au  sud  de  la  ville  de  ce  nom  (chemin  de  fer  de 
Paris  à  Marseille),  à  6  kilomètres  du  Rhône,  à  140  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  sur  un  assez  vaste  plateau  d  oij  l'on  découvre  au  nord-ouest  la  belle  et 
fertile  vallée  du  Rhône,  Bondonneau  est  un  hameau  qui  se  compose  de  quelques 
fermes  agglomérées  et  qui  n'a  que  40  habitants.  Ses  environs  sont  très-pitto- 
resques et  curieux  à  visiter;  les  baigneurs  se  rendent  surtout  à  la  chapelle  de  Mau- 
bec,  aux  ruines  du  château  d'AUan,  à  Montchamp  et  au  château  de  Belle-Eau,  au 
monastère  d'Aiguebelle,  à  Grignan  que  madame  de  Sévigné  a  rendu  célèbre,  à 
Rochemaure  au  vieux  manoir  de  basalte  et  au  volcan  éteint.  L'air  de  Bondonneau 
est  très-pur  et  le  climat  très-sain  ;  les  grandes  chaleurs  de  l'été  sont  toujours  tem- 
pérées par  une  brise  qui  s'élève  vers  dix  heures  du  matin  et  continue  jusque 
vers  cinq  heures  du  soir.  Trois  griffons,  sortant  d'un  terrain  tertiaire  et  sous  un 
banc  de  marne,  composent  la  source  de  Bondonneau,  connue  déjà  des  Romains 
ainsi  que  l'attestent  des  fouilles  qui  ont  fait  découvrir  une  partie  de  piscine 
construite  en  ciment,  des  vestiges  de  mosaïques  et  une  grande  quantité  de  briques 
de  l'époque  romaine.  Cette  source,  d'un  débit  naturel  de  540,000  litres  en  vin^t- 
quatre  heures,  avait  complètement  disparu  ;  le  hasard  l'a  fait  retrouver  en  i854. 
L'eau  de  Bondonneau  est  limpide,  elle  a  une  odeur  sulfureuse  légère  qui  disparaît 
promptement  au  contact  de  l'air,  son  goût  est  agréable  et  piquant  ;  elle  est  traversée 
par  des  bulles  gazeuses  qui  produisent  un  bouillonnement  continuel  à  sa  surface 
sa  température  est  de  ib'*  centigrade.  M.  ûssian  Henry  a  lait  son  analyse  eu  1855 
ce  chimiste  a  trouvé  les  principes  suivants  dans  iOOO  grammes  de  l'eau  de  Bon- 
donneau : 


0,390 


Bicarbonate  de  chaux 

—  magnésie 

—  soude 

Sulfate  supposé  anhydre' de  chaux j 

—  magnésie \  0,043 

—  soude ,1 

Chlorure  de  sodium 0,030 

lodure  et  bromure  alcalins 0,008 

Sesquioxjde  de  fer  avec  manganèse ,      0,002 

Silice  et  alumine 0,128 

Sel  de  potasse sensiljle. 

Principe  arsenical  arséniaté,  phosphate  terreux indiqué. 

Matière  organique  azotée intlétei-miné. 

Total  des  matièiies  fixes.   .......      0,601 

„      I  Acide  carbonique  libre 0  litre  66 

1      —    sulfhydrique sensible. 

Total  des  gaz 0  litre  C6 

L'établissement  minéral  se  compose  d'une  buvette,  de  vingt-cinq  cabinets  af- 
fectés aux  bains,  et  aux  douches  d'eau  et  de  vapeur,  et  aux  inhalations  gazeuses. 
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Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  la  source  de  Bondoiineau  se  prend  en 
boisson  à  la  dose  de  quatre  à  huit  verres  chaque  jour,  le  matin  à  jeun  et  à  un  quart 
d'heure  ou  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Certains  malades  en  font  usage  aussi 
pendant  les  repas,  pure  ou  coupée  de  vin.  Les  bains  d'eau  sont  d'une  heure  en 
o-énéral,  les  douches  liquides  de  vingt  minutes  ,  les  bains  de  vapeur  ont  une  durée 
de  vingt  à  trente  minutes,  les  douches  de  vapeur  d'un  quart  d'heure.  Le  séjour 
dans  la  salle  d'inhalation  est  ordinairement  d'une  demi-heure  et  quelquefois  d'une 

heure. 

Emploi  thérapeutique.  Les  propriétés  physiologiques  de  l'eau  de  Bondonneau 
sont  peu  marquées  à  l'exception  de  leur  action  digestive,  reconstituante,  diurétique 
et  excitante  de  la  circulation  sanguine.  Cette  eau  rend  promptement  les  urines 
alcalines,  mais  l'eau  ordinaire  produit  cet  effet,  lorsqu'elle  est  prise  à  jeun  ;  nous 
ne  pouvons  dire  si  l'eau  de  Bondonneau  donne  à  cet  égard  des  résultats  plus  pro- 
îioncéset  plus  durables  que  l'eau  de  source  ou  de  rivière. 

Les  médecins  qui  pratiquent  à  Bondonneau  vantent  l'emploi  de  ces  eaux  dans 
les  affections  herpétiques,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  rhumatismales,  syphili- 
tiques et  goitreuses,  dans  la  dyspepsie,  la  chlorose  et  l'anémie. 

Nous  ne  nions  pas  assurément  l'eflicacitédes  eaux  carboniques,  légèrement  sul- 
fureuses, brojno-iodurées  et  un  peu  arsenicales  de  Bondonneau  ;  mais  nous  sommes 
loin  d'admettre  sans  réserves  leurs  effets  favorables  dans  la  longue  énumération 
des  maladies  qui  précède.  Ainsi  nous  ne  pouvons  croire  à  la  guérison  des  tuber- 
culeux, de  la  plupart  des  dartreux,  des  scrofuleux,  des  syphilitiques  et  des  goitreux. 
Les  affections  rhumatismales  doivent  se  bien  trouver  des  bains  hyperthermaux, 
des  douches  avec  l'eau  artificiellement  chauffée  de  Bondonneau,  des  bains  et  des 
douches  de  vapeur,  comme  elles  guérissent  avec  les  mêmes  moyens  employés  aux 
établissements  de  bains  ordinaires.  Les  convalescences  difficiles,  la  chlorose,  l'ané- 
mie et  les  dyspepsies  stomacales  sont  très-utilement  traitées  par  l'eau  en  boisson 
et  par  les  bains  hypothermaux  avec  l'eau  légèrement  ferrugineuse  et  assez  forte- 
ment carbonique  de  Bondonneau. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  en  général. 

On  exporte  sur  un  assez  large  échelle  l'eau  carbonique  de  Bondonneau  qui 
n'est  plus  du  tout  sulfureuse  après  le  transport. 

BiBiioGRAPHiE.  — Grasset.  Etude  sur  les  eaux  de  Bondonneau.  1857.  —  Billout.  Rapport 
sur  ce  travail.  In  Annales  de  la  Société  d'hijdrologie  médicale  de  Paris,  1857-1858  t.  IV, 
p.  474-480.  —  Perret  (Michel).  Etudes  cliniques  sur  l'eau  minérale  de  Bondonneau 
(Drôme).  Lyon,  1858,  brochiu'e  in-S"  de  16  pag-es.  —  Espanel.  Etudes  médicales  sur  l'em- 
ploi  des  eaux  minérales  iodo-bromurées  de  Bondonneau  dans  quelques  maladies  chro- 
niques. —  Treuille.  Rapport  sur  ce  travail.  In  Annales  de  la  Société  d'Iiydrologie  médicale 
de  Paris,  t.  V,  1858-1859,  p.  436-472.  A.  R. 

B®1VDi;c  (Plum).  Nom  d'une  plante  qui  était  pour  Linné  le  type  d'un  genre 
spécial  du  groupe  des  Légumineuses-Csesalpiniées,  genre  qu'il  avait  appelé  Gui- 
landina.  On  recevait,  à  cette  époque,  des  pays  chauds,  deux  espèces  de  Bonduc, 
le  grand,  que  Linné  appela  Guilandina  Bonduc,  et  le  petit,  qu'il  nomma  G.  Bon- 
ducella.  L'un  avait  des  graines  jaunâtres,  et  l'autre  des  graines  grises.  Ces  graines, 
globuleuses  ou  ovoïdes,  lisses,  très-dures,  renfermant  sous  leurs  téguments  pier- 
reux un  embryon  charnu,  épais,  se  trouvaient  au  nombre  d'une  ou  deux  dans  des 
gousses  ventrues,  toutes  recouvertes  d'aiguillons  rigides.  Elles  étaient  produites 
par  des  arbres  ou  arbustes  des  régions  tropicales,  à  feuilles  bipennées,  à  tiges, 
rameaux  et  pétioles  tout  chargés  d'aiguillons  arqués  très-piquants.  Le  Bonduc 
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avait  ces  aiguillons  solitaires  ;  le  Bonducella  les  avait  souvent  géminés.  Ce  dernier 
caractère  n'est  pas  constant.  De  CandoUe  a  réuni  dans  une  seule  espèce,  le  G.  Bon- 
duc  Kit.,  les  deux  plantes  comme  deux  variétés,  l'une  majus,  l'autre  minus. 
Plus  tard  on  reconnut  que  les  fleurs  n'étaient  pas  distinctes  de  celles  du  genre  Cœ- 
salpinia,  lequel  peut  avoir  aussi  des  fruits  épineux,  comme  les  Gidland'ma; 
ceux-ci  ne  sont  donc  plus  considérés  que  comme  formant  une  section  du  genre 
Cœsalpinia.  Le  C  Bonduc  se  trouve  sur  le  littoral  de  tous  les  pays  chauds,  en 
Asie,  en  Afrique,  en  Amérique.  C'est  le  Ouaoua  ou  Ouaoui  des  nègres  des  An- 
tilles, le  Niker-tree  des  Anglais,  le  Cniqider  des  colons  français.  Dans  l'Inde,  on 
emploie  les  graines,  dites  OEil-de-chat,  comme  un  tonique  puissant;  elles  guéris- 
sent, dit-on,  les  fièvres  d'accès.  Elles  forment  la  base  d'une  préparation  fébrifuge 
où  entrent  aussi  de  l'huile  de  Ricin,  des  épiées  pilées.  Employées  topi([uenient, 
elles  passent  dans  l'Inde  pour  arrêter  les  hydrocèles  au  début,  et  à  Cayenne  pour 
guérir  les  gonorrhées.  On  applique  les  feuilles  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs  du 
scrotum;  et  les  racines  servent  dans  le  traitement  des  morsures  des  serpents  ve- 
nimeux. ■  H.  Bn. 

Plum.,  Gen.  amer.,  25.  —  L.,  Gen,,  517;  Spec,  545.  —  Rumph.,  Herb.  amhoin.,  V, 
t.  48,  49.  —  Rheede,  Horl.  malab.,  II,  t.  22.  —  Ainsl.,  Mat.  med.  ind..  Il,  136.  —  Flem., 
inAsiat.Res  ,  II,  159.  —  Roxb.,  FI.  ind.,  II,  357.  —  DC,  Prodi: ,  II,  "480.  —  5Iér.  et 
Del.,  Dict.,  III,  438.  —  Lindl.,  FI.  med.^  263.  —  Benth.  et  Hook.,  Gen.,  I,  566.  — 
RosENTH.,  Synops .  plant .  diaphor.,  1052. 

BOiVET  (Les deux  frères),  fils  d'André  Bonet,  également  médecin. 

Glissons  bien  vite  sur  l'aîné,  Jean  Bonet  qui,  né  à  Genève  en  1615,  mourut  en 
1688,  ami  de  Guy  Patin,  de  Boudin,  de  Vallot,  de  Daquin,  et  n'a  laissé  qu'un 
médiocretraitécartésiensurlaCiVcMfc?îOHrfeses/)n7sammai(x(Paris,  1682,  in-12). 

Mais  son  frère  cadet,  Théophile  Bonet,  tient  un  des  premiers  rangs  dans  cette 
longue  et  noble  série  d'hommes  de  génie  qui  ont  fait,  par  leurs  travaux,  marcher 
la  science  à  grands  pas.  Il  peut  êlre,  en  effet,  considéré  comme  le  fondateur  de  l'a- 
natomie  pathologique,  et  le  précurseur  de  Morgagni;  le  premier  il  devina  tout  le 
parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  l'examen  attentif  et  microscopique  des  organes  ma- 
lades ;  il  y  a  bien  dans  quelques  auteurs  qui  l'ont  précédé  des  essais  en  ce  genre, 
mais  informes  et  sans  portée,  et  Théophile  Bonet  sentit  assez  l'importance  du  but 
qu'il  voulait  atteindre,  pour  que,  devenu  sourd  vers  l'âge  de  cinquante  ans,  il  em- 
ployât le  reste  de  sa  vie  à  compulser  les  auteurs,  tout  en  utilisant  ses  propres 
observations  et  à  élever  ce  superbe  monument  qu'on  appelle  :  Sepidchretum  ana- 
tomicum  (Genève,  1679,  in-fol.). 

Né  à  Genève  le  5  mars  1620,  ce  grand  homme  mourut  d'une  hydropisie,  le 
29  mars  1689.  Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Pharos  medicorum,  id  est,  cautelœ,  animadversiones  et  observationes  practicœ  ex  ope- 
ribus  G.  Ballonii.  Genève,  1668,  in-12;  trad.  en  angl.,  Lond.,  1684,  in-fol.  On  l'a  aussi  réim- 
primé en  latin,  mais  avec  un  titre  différent  :  Lahijrinthi  medici  extricati,  seu  met/todiis 
vitandorum  errorum  qui  in  praxi  occurrunt,  monstrantibus  G.  Ballonio  et  C.  Septalio. 
Genève,  1687,  in-4°  ;  Genève,  1687,  in-4''. —  II.  Observations  et  histoires  chirurgiques  tirées 
des  œuvres  latines  des  plus  renommés  praticiens,  par  un  docteur  en  médecine  Genève, 
1670,  4  vol.  in-4''.  Haller  mentionne  cet  ouvrage  sous  le  titre  suivant  :  Cours  de  médecine 
et  de  chirurgie;  Genève,  1679,  in-4<>.  —  III.  Prodromus  anatomiœ  practicœ,  seu  de  abditis 
morborum  causis  ex  cadaverum  dissectione  revelatis;  Genève,  1675,  in-8°. — IV.  Sepulchre- 
tum  anatomicum,  seu  anatome  practica  ex  cadaveribus  morbo  denatis  proponens  historias 
et  observationes.  Quœ  pathologiœ  genuinœ,  tum  nosologice  orthodoxœ  fundatrix  dici  me- 
ritur.  Genève,  1679,  in-fol. —  V.  Mercurius  compilatitius,  seu  index  medico-practicus,  per 
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decisiones,  caidiones,  animadversiones,  castigationcs,  et  observationes  in  singuus  affeclibus 
prœter  naturam,  et  prœsidis  mcdicis,  dlœteticis,  chirurgicis,  et  pharmaceiiticis,  veram  et 
tutam  medendiviam  ostendens.  Genève,  1682,  in-lbl  —  VI.  Mcdicina  septentrionalis  coUec- 
titia,  etc.  Genève,  1080,  in-lol.  (Voir  Journal  des  savants,  année  1684,  p.  204.)  —VIT.  Pohjal- 
thes,  sive  thésaurus  medico-practicus  ex  quibuslibet  rei  niedicœ  scriptoribus  congestus, 
patliologiani  veterem  et  novam  exhibens,  una  cuni  remcdiis  itsu  et  experientia  compertis. 
In  quo  viri  excellentissimi  Johannis  Jonstonii  syntagma  explicatur.  Genève,  1665,  in-fol., 
3  vol.  Portraits  de  Bonet.  — VIII.  Theod.  Turqueti  de  Mayei-ne,  Tract atum  de  arthritide 
una  eum  ejusdem  aliquot  consiliis  medicinalibits  e  gallico  in  latinuni  translatum.  Genève, 
\Q1\,  in-ii,  eic.  —  Vi.  Jacobi  Rohaultii  Tractatum  pkysicum  ex  gallico  in  latinum  trans- 
latum. Genève,  1674,  in-S".  —X.  Zodiacus  medico-gallicus,  sive  miscellaneorum  medico- 
phijsicorum  gallicorum,  titulo  recens  in  re  medica  et  naturali  exploratorum,  una  cum  mense 
Parisiis  gallice  prodeunlium  annus  secundus,  scilicet  1680;  auctore  Nicolao  de  Blegny. 
Genève,  1682,  in-4°.  (C'est  la  traduction  en  latin  du  fameux  journal  de  Nicolas  de  Blég-ny.) 

A.  G. 

BONGA.  Palmier  indien,  qui  n'est  autre  que  l'Aréquier  à  cachou  {Areca  CatB' 
chul.).  H.  Bn,  I 

BOKGitRDiA  (G.  A.  Mey.)  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Berbéridées,  ' 
dont  tous  les  caractères  essentiels  sont  ceux  des  Leontice  [voy.  ce  mot),  mais  dont 
les  fleurs  diffèrent  uniquement  en  ce  point  :  que  les  pétales,  au  lieu  d'être  bien  plus 
courts  que  les  sépales,  épais,  concaves,  glanduleux,  nectariformes,  sont  aplatis, 
membraneux,  plus  grands  que  les  sépales  et  analogues  à  eux  pour  la  consistance  et 
la  coloration.  On  ne  connaît  qu'une  espèce  de  ce  genre,  et  c'est  une  herbe  à  souche 
tubéreuse,  comme  les  Leontice,  qui  est  originaire  de  l'Asie  moyenne.  Ses  feuilles 
sont  pinnatiséquées,  et  ses  fleurs  disposées  en  grappes  ramifiées,  aphylles.  Ses 
ovaires  renferment  de  quatre  à  huit  ovules  dressés.  Elle  doit  porter  le  nom  de 
B.  Chrijsogonum,  csiv  Linué  l'appelait  Leontice  Chrysogonum  ;  et  ce  nom  a  pour  sy- 
nonymes: Chrysogonum Dioscoridis^AVVi . , Bongai'dia Rauwolfii  G.  A.  Mey.  elB. 
Olivieri  G.  A.  Mey.  La  portion  souterraine  et  tuberculeuse  de  cette  plante  estmuci- 
lagiueuse,  savonneuse.  Elle  est  employée  en  Orient  dans  le  traitement  delà  gale.  On 
ne  sait  si  le  Leontice  de  Dioscoride,  plante  préconisée  de  son.  temps  contre  les  dou 
leurs,  la  sciatique,  les  morsures  de  serpents,  etc.,  n'est  pas  plutôt  cette  espèce  que 
le  L.  Leontopetalum  de  Linné.  {Voy.  Leontice.)  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
les  ku'ûles  de Bongardia  sont  comestibles  {Journ.  depharm.,  IX,  209  et  210),  et 
que  les  Arabes  s'en  servent  comme  de  légumes.  H.  Bn. 

C.  A.  Meïer,  Etmm.  pi.  caucas.,  174.—  L.,  Hort.  CUffort.,  122.  —  DC.,  Prodr.,  I,  109. 
—  Rauwolf,  Itin.,  119.  — Tournef. ,  Coco/L,  49. —  Ledeb.,  FI.  ross.,  I,  80.  —  Jaub.  et 
Spacii,  Illustr.  pi.  orient.,  IV,  t.  396.—  Mer.  et  Del.,  Dict.,  IV,  87. —  Benth.  et  Hoor.,  Gen. 
plant.,  I,  45,  n.  9.  —  IIosenth.,  Synops.  pi.  diap/wr.,  621. 

BOIV-MEKRI.  Voy.  Agatophythm. 

BOi^uoMi^lE.  Voy.  MoLÈiSE. 

EOl%HOMME  (Jean).  En  l'année  1748,  paraissait  à  Avignon,  chez  François  Gi- 
rard, imprimeur  libraire,  un  vokmie  in-4°  de  448  pages,  avec  épître  dédicatoiie  et 
préface,  et  portant  ce  titre  :  Traité  de  la  céphalotomie,  ou  description  anatomique 
des  parties  que  la  tête  renferme,  ouvrage  enrichi  de  figures  en  taille-douce, 
dessinées  et  gravées  d'après  nature;  parj.  B.  chirurgien  juré  d'Avignon.  Le 
volume  fit  assez  de  bruit  pour  que  le  Journal  des  savants  (année  1749,  p.  618) 
le  fit  connaître  à  ses  lecteurs,  et  lui  consacrât  quatre  pages  de  critique.  L'auteur 
anonyme  de  cet  article  a  la  main  lourde  pour  ce  pauvre  Jean  Bonhomme,  que  l'on 
a  la  cruauté  de  mettre  en  parallèle  avec  l'illustre  Winslow.  Le  traité  de  la  cépha- 
lotomie n'est  pas  cependant  à  dédaigner  conmie  élude  anatomique  des  parties  qui 
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composent  la  tête  humaine  ;  il  y  a  de  bonnes  descriptions  des  sens,  du  cerveau. 
Malheureusement,  Jean  Bonhomme  veut  expliquer  le  jeu  des  nerfs,  de  l'encéphale, 
et  alors  il  tombe  dans  un  délire  incroyable  de  langage.  Je  n'ai  pas  compris  pour 
mon  compte  ce  passage  :  «L'usage  des  ventricules  est  si  différent,  selon  les  di- 
verses opinions,  qu'on  peut  se  passer  d'éclaircissement  sur  ce  point,  puisque  les 
uns  en  font  le  réservoir  des  esprits,  et  les  autres,  avec  moins  de  fondements,  n'en 
font  que  le  réceptacle  des  excréments,  qu'ils  disentpasser  de  là  par  l'entonnoir  dans 
la  glande  pituitaire,  pour  être  ensuite  transmis  dans  lesang parles  sinus  sphénoïdaux, 
qui  se  trouvent  placés  aux  côtés  de  cette  glande.  En  suivant  ces  deux  opinions,  on 
a  delà  peine  à  placer  le  jugement,  la  mémoire  et  l'imagination.  Aussi,  est-ce  là 
recueil  où  la  plupart  des  physiciens  vont  se  perdre.  Qu'ils  commencent  à  convenir 
des  parties  que  ces  trois  facultés  de  l'àrae  doivent  occuper,  on  leur  trouvera  bien- 
tôt une  place...  »  Mais  Jean  Bonhomme  ayant  eu  Texcellente  idée  de  couper  ses 
descriptions  anatomiques  et  ses  élucubrations  physiologiques,  d'applications  chirur- 
gicales, dévoile  véritablement,  sur  ce  champ  qui  est  le  sien,  un  homme  du  métier. 
Je  relève  cette  remarque  :  «  Les  jeunes  chirurgiens  doivent  prendre  garde,  dans  les 
différentes  opérations,  de  ne  couper  jamais  en  dédolant,  ou  obliquement,  parce 
qu'alors  les  éminences  de  la  peau  (les  houppes  nerveuses)  étant  coupées  en  plus 
grand  nombre,  l'incision  devient  plus  douloureuse,  au  lieu  que  l'incision  étant 
perpendiculaire,  il  n'y  a  que  les  papilles  qui  se  trouvent  au-dessous  de  l'instrument 
qui  causent  de  la  douleur.  »  Et  celle-ci  relative  aux  loupes  :  «  Si  dans  l'extirpa- 
tion on  n'enlève  pas  entièrement  tout  le  kyste,  la  tumeur  reviendra,  et  l'on  retom- 
bera infailliblement  dans  le  cas.  » 

Nous  ne  savonsl'époque  de  la  mort  de  Jean  Bonhonmie.  A.  G. 

BONIFACIA.  Voy.  Fragon. 

BOIVIV  (André),  célèbre  chirurgien  hollandais,  né  à  Amsterdam,  en  1738,  com- 
mença ses  études  médicales  sous  Camper,  puis  il  se  rendit  à  la  grande  école  de 
Leyde  oi^i  se  trouvaient  encore  des  hommes  du  premier  mérite,  Muschenbroeck, 
Albinus,  Gaubius,  etc.,  et  se  fit  recevoir  docteur  en  1763.  Après  avoir  passé  une 
année  à  Paris,  et  s'être  rais  là  en  relations  avec  les  chirurgiens  éminents  de  l'épo- 
que, il  retourna  dans  sa  ville  natale  et  pratiqua  la  chirurgie  avec  beaucoup  d'éclat. 
Son  mérite  reçut,  en  1771,  la  récompense  qui  lui  était  due,  il  fut  nommé  profes- 
seur d'anatomie  et  de  chirurgie  à  la  place  de  Tolcard  Snip.  Ses  leçons  attiraient 
beaucoup  d'élèves,  et  la  Hollande  lui  dut  bon  nombre  de  chirurgiens  habiles. 
Bonn  mourut  en  1818  ou  1819  à  l'âge  de  quatre-vingts  ans,  laissant  les  ouvrages 
suivants  : 

I.  De  continuationibus  membranarum.  Lugd.  Batav.,  1763;  pi.,  in-4"  (réimprimée  dans  la 
Thésaurus  de  Sandifort).  —  II.  De  simplicitate  nalurœ,  anatoniicorum  adrmratwne,  chirur- 

goruîn  imita tione  dignissiina  (dise,  d'ouvert,  de  son  cours).  Amstelod.,  1772,  in-4°. III 

Commentatio  de  humero  luxaio.  Lugd.  Batav.,  1782,  in-4°,   fig.  —  IV.  Descriptio  Thesauri 

ossium  morbosorum  Hoviani,   adnexa  est  dissertatio  de  callo.  Amstelod.,  1783  in-i"    

V.  Tabulée  ossium  morbosorum  prcecipue  Thesauri  Hoviani.  Fasc.  I,  tab.  i-vii-  fasc.  II 
tab.  viii-xiv;  fasc.  III,  tab.  xv-xxii.  Ce  bel  ouvrage,  édité  aux  frais  de  Bonn,  et  dans  lequel 
se  trouvaient  reproduites  les  pièces  osseuses  données  par  llovius  au  collège  de  cliiruro-ie 
d'Amsterdam,  n'a  malheureusement  pas  été  terminé.  —  VI.  Un  ouvrage  en  bollandais  sur'' la 
rétention  d'urine  et  la  ponction  sus-pubienne,  traduit  en  allemand,  sous  le  titre  :  Anato- 
mische  und  chirurgische  Bemerkungen  ûber  die  Harnveraltung  und  deiu  Blasenstich  ins- 
besondere,  etc.  Leipzig,  1794,  in-S".  —  VII.  Un  autre  également  traduit  du  hollandais 
(luxations  de  la  cuisse) ,  intitulé:  Beobachtungcn  eiiier  untendirts  gehenden  Verrenkunq 
des  linken  Schenkelbeins,  nebst,  etc.  Roder,  1800,  in- 8",  pi.  6.  —  YIII.  Tabulée  anatomico- 


68  BOiNKET. 

chirurgicce  doctrinam  herniorum  illustrantes,  sditae  i  Ger.  Sandifort.  Lugd,  Batav.,  1828, 
in-fol.,  pi.  20.  E-  Bgd. 

BOl\WE-DAME  OU  BELLE-DAME.  Nom  vulgaire  de  l'An'oclie  des  jardins 
{Atriplex  hortensis).  H.  Biv. 

BOTMXEFOt  (Jean-Baptiste).  Cliirurgieii  de  Lyon  qui  doniiaiL  de  brillantes 
espérances,  et  que  la  mort  enleva  à  la  fleur  de  l'âge.  Il  s'était  beaucoup  occupé 
d'électricité  appliquée  à  la  thérapeutique.  Né  en  1756,  il  mourut  en  1790.  On  a 
de  lui  : 

I.  De  l'application  de  l'électricité  à  l'art  de  quérir.  Lyon  et  Paris,  1783,  in-8'.  — II. 
Méni.  sur  l'influence  des  passions  de  l'âme  dans  les  maladies  chirurgicales  (mém.  cour, 
par  l'Acad.  de  chirurgie).  In  Prix  de  VAcad.  de  chir.,  t.  V,  p.  863,  in-4°.  —  III.  Anahjse 
raisonnée  du  rapp.  des  commissaires  chargés  de  l'examen  du  magnétisme  animal.  Lyon  et 
Paris,  nSi,  in-4°  E.  Bgd. 

BOXEES  (EAUX-).  Voy.  Eaux- BONNES  (Eaux  minérales  de). 

BOX^'ET  (Charles).  Dans  le  courant  de  l'année  1758,  un  jeune  homme  de 
Genève,  fils  unique  d'un  riche  négociant,  enflammé  par  la  lecture  du  Spectacle 
de  la  nature  de  Pluche,  de  la  Bible  de  la  nature  par  Swammerdam,  et  des  magni- 
fiques recherches  de  Réaumur  sur  les  insectes,  se  mit  à  observer  les  chenilles  dans 
leurs  étonnantes  transformations  et  découvrit  un  fait  des  plus  curieux,  à  savoir  : 
que  les  pucerons  sont  féconds  pendant  plusieurs  générations  sans  accouplement. 
Trois  années  plus  tard,  le  même  jeune  enthousiaste,  ayant  lu,  d'après  Trembley, 
son  compatriote,  que  le  polype  d'eau  douce  avait  la  singulière  propriété  de  régé- 
nérer les  parties  qu'on  lui  a  coupées,  répétait  ses  expériences,  les  multipliait  à 
l'infini,  les  variait  de  mille  manières  différentes,  et  les  étendait  à  beaucoup  de  vers 
et  d'insectes,  chez  lesquels  il  constatait  aussi  l'existence  de  celle  propriété  mer- 
veilleuse. Une  année  encore  écoulée,  il  reconnaissait  que  les  stigmates  des  insectes 
sont  les  oviilces  de  leurs  organes  respiratoires;  d  étudiait  avec  soin  le  ténia,  en 
donnait  une  bonne  description  anatomique.  Enfin,  il  recueillait  bientôt  tous  ces 
faits  épars  dans  ses  notes,  et  en  composait  un  Traité  d'hisectologie,  qu'il  enri- 
chissait encore  de  l'une  des  plus  belles  préfaces  que  jamais  livre  eût  eue.  Ce  jeune 
homme  était  Charles  Bonnet  qu'une  juste  renommée  attendait,  et  qui  devait 
s'illustrer  par  d'impérissables  écrits. 

Mais,  voyez  à  quoi  peuvent  tenir  les  destinées  d'un  homme  I...  Admettez  que 
Bonnet  ait  été  doté  par  la  nature  de  ces  excellentes  vues,  de  ces  bons  organes 
optiques  qui  défient  l'usage,  même  prolongé,  des  lentilles  grossissantes.  Il  est  très- 
probable  qu'il  s'en  serait  tenu  à  la  méthode  d'examen  et  d'observation,  et  que  tout 
eu  laissant  un  certain  essor  à  sou  génie  d'induction  et  de  généralisation,  il  n'au- 
rait adopté  que  ce  que  ses  sens  voyaient  et  observaient.  Mais,  non!  Charles  Bonnet 
avait  de  mauvais  yeux;  il  sentit  de  bonne  heure  la  nécessité  d'abandonner  l'usage 
du  microscope  qui  l'eût  probablement  rendu  aveugle  de  bonne  heure;  et  alors,  il 
laissa  son  esprit  actif  voyager  dans  une  autre  direction,  et  s'enfonça  peu  à  peu 
dans  la  philosophie  générale,  maniant  tour  à  tour  l'âme  des  bêtes,  l'âme  des 
hommes,  l'élément  spirituel,  bâtissant  des  hypothèses,  lançant  des  assertions  ha- 
sardées, affrontant  les  dédales  de  la  psychologie,  fondant  une  règle  de  morale  et 
de  religion,  attestant  la  nécessité  d'une  autre  vie  plus  parfaite  que  celle  d'ici-bas, 
confessant  sa  foi  dans  la  révélation,  imaginant  une  théorie,  devenue  célèbre,  celle 
de  V emboîtement  et  de  la  réformation  des  germes,  par  lequelle  le  germe  d'une 
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espèce,  une  fois  créé,  contiendrait  les  germes  de  tous  les  individus  qui  forment 
le  développement  successif  de  l'espèce.  Ainsi,  selon  Bonnet,  non-seulement  le 
Créateur  a  placé,  dès  le  commencement,  dans  chaque  germe,  tous  ceux  par  les- 
quelles l'espèce  doit  se  multiplier  indéfiniment,  mais  chaque  espèce  elle-même 
est  perfectible,  et  renferme  aussi  en  germe  les  éléments  et  les  conditions  de  son 
perfectionnement.  Ce  perfectionnement  s'accomplira  par  degrés,  et  seulement 
lorsque  le  globe  sur  lequel  doivent  habiter  les  espèces  sera  approprié  au  nouveau 
développement  de  ses  hôtes.  Notre  globe  a  déjà  subi  des  révolutions  successives, 
à  mesure  que  les  espèces  qui  y  sont  placées  ont  subi  elles-mêmes  leur  métamor- 
phose, ou  plutôt  leur  développement  progressif,  qui  consiste  dans  un  plus  grand 
nombre  de  sens  et  de  facultés;  car  Dieu  à  préformé  originairement  les  êtres  dans 
un  rapport  déterminé  aux  diverses  révolutions  que  chaque  monde  est  appelé  à 
subir.  Il  règne  entre  tons  les  êtres  vivants  une  gradation  merveilleuse,  depuis  la 
mousse  jusqu'au  cèdre,  depuis  le  polype  jusqu'à  l'homme.  La  même  gradation 
existera  sans  doute  dans  l'état  futur  de  notre  globe;  mais  elle  n'existera  plus 
entre  les  mêmes  espèces.  L'homme  transporté  dans  un  autre  séjour  plus  appro- 
prié à  l'éminence  de  ses  facultés,  laissera  au  singe  et  à  l'éléphant  cette  précaire 
place  qu'il  occupait  parmi  les  animaux  de  notre  planète.  Dans  ce  progrès  universel 
des  animaux,  il  pourra  donc  se  trouver  des  Newton  et  des  Leibnitz  chez  les  singes 
et  les  éléphants,  des  Perrault  et  des  Vauban  chez  les  castors.  Les  espèces  les 
plus  inférieures,  telles  que  les  huîtres,  les  polypes,  seront  aux  espèces  les  plus 
élevées  de  cette  nouvelle  hiérarchie,  comme  les  oiseaux  et  quadrupèdes  sont  à 
l'homme  dans  la  hiérarchie  actuelle.  Tel  est,  en  résumé,  le  sens  de  la  palingé- 
nésie  de  Bonnet,  système  plus  poétique ,  plus  hypothétique  que  solide ,  qui  a 
pu   trouver  des  enthousiastes    et  des  admirateurs  au  milieu   du   dix-huitième 
siècle,  mais  dont  les  vues  modernes  démontrent  la  fragilité.  Tel  était,  du  reste, 
le  goût  de  cet  admirable  rêveur  pour  les  hypothèses,  que  dans  un  autre  ouvrage, 
VEssai  analytique   des  facultés  de  l'âme ,  il  imagina  de  déterminer  ,  par  le 
raisonnement,  ce  qui  arriverait  à  un  être  '  construit  sur  le  modèle  de  l'homme, 
ayant  la  même  charpente,  les  mêmes  viscères,  les  mêmes  muscles,  les  mêmes  cen- 
tres nerveux,  mais  qui  ne  serait  animé  que  par  degrés,  et  chez  lequel  les  facultés 
dont  nous  sommes  doués  n'entreraient  en  action  que  l'une  après  l'autre.  Et  de  là 
des  conclusions  à  perte  de  vue,  des  déductions,  tenues  pour  rigoureuses,  à  l'égard 
des  moyens  d'apprécier  et  de  distinguer  les  diverses  facultés  de  l'homme... 

Tout  cela  développé  dans  un  style  admirable  d'élégance  et  de  simplicité  ;  car  si 
Charles  Bonnet  fut  un  grand  esprit,  il  fut  aussi  un  grand  écrivain,  et  la  forme 
quil  a  donnée  à  ses  productions  n'a  pas  été  pour  peu  de  chose  dans  l'enthousiasme 
qu'elles  ont  provoqué  de  toutes  parts. 

Mais  pourquoi  Charles  Bonnet  n'est-il  pas  né  avec  de  bons  yeux?... 

Il  mourut  à  Genève  le  20  mai  1793,  âgé  de  soixante-treize  ans,  étant  né  le 
13  mars  1720. 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  An  Abstract  of  Some  New  Observations  iipon  Insectsln. Philos. Trans- of  Loncl.;t.  XLII, 
n»  472,  p.  458.  —  II.  Traite,  d'insectologie,  ou  observations  sur  les  pucerons.  Taris,  1745, 
in-8°,  2  vol.  avec  4  pi.,  trad.  en  allem.  par  Gôze.  Halle,  1775,  in-8°,  17  pi.  —  Ili.  Obser- 
vations sur  une  nouvelle  partie  propre  à  plusieurs  clienilles.  In  Méin.  de  math,  et  de  phijs . 
des  savants  étrangers  à  l'Acad.  de  Paris,  t.  Il,  p.  44-52.  —  IV.  Sur  la  grande  chenille 
à  queue  fourchue  du  saule  Ibid.,  t.  II,  p.  276-282.  —  V.  Recherches  sur  la  respi- 
ration des  chenilles  Ibid.,  t.  Y,  p.  27(3-303,  et  Philos.  Tram,  of  London,  1748, 
p.   500.   —  VI.    Observations   sur   les    stigmates  des  papillons,  Mém.  de  l'.Xcad.  des  se. 
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t.  V,  p.  294.  —  VII.  Sur  le  moyen  de  conserver  diverses  espèces  d'insectes  dans  les 
cabinets  cVhistoire  naturelle.  In  Journ.  de  jj/tys.  de  Rosier,  t.  IV  (année  1774),  p.  2'J6-501. 
—  VIII.  Lettre  et  mémoire  sur  les  abeilles.  Ibid.,  t.  V,  p.  327-544  et  p.  418-428;  t.  VI, 
p.  25-32.  —  IX.  Recherches  sur  l'usage  des  feuilles  dans  les  plantes,  et  sur  quelques 
autres  sujets  relatifs  ci  l'histoire  des  vrgctaux.  Gœttingue,  1754,  in-4'>  ;  trad.  en  allem.  par 
J.  C.  Arnold,  Nuremb.,  1762,  in-4».  —  X.  Essai  de  jmjchologie.  Londres,  1754,  in-12.  — 
XI.  Essai  analytique  sur  les  facultés  de  l'âme.  Copenh.,  1760,  in-4°.  —  Xll.  Contemplation 
de  la  nature.  Amsterd.,  1764-1765,  in-8°,  etc.  —  XIII.  Considérations  sur  les  corps  orga- 
nisés. Amsterd.,  1762,  in-8",  etc.  —  XIV.  Palingénésie  philosophique.  Genève,  1769-1770, 
in-S".  —  XV.  Recherches  philosophiques  sur  les  preuves  du  christianisme.  Genève,  1769- 
1770,  in-8°.  —  On  a  les  œuvres  de  Bonnet  sous  ce  titre  :  OEuvres  d'histoire  naturelle  et  de 
2)hilusophie.  Neufchâtel,  1779-1785,  in-4°,  8  vol.,  et  in-8°,  18  vol.  A.  C 

BOIVIVET  (Amédée).  Né,  en  1802,  à  Amberieux  (dép.  de  l'Ain),  fit  à  Paris 
ses  études  médicales  qu'il  termina  par  un  brillant  internat,  pendant  lequel  il  con- 
quit la  médaille  d'or.  A  peine  reçu  docteur,  1 8  août  1 852,  il  courut  à  Lyon,  disputer 
la  place  de  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  cette  ville  ;  un  concours,  dans  lequel 
il  fit  preuve  des  plus  solides  connaissances,  lui  mérita  le  suffrage  de  ses  juges  et  la 
place  qu'il  a  illustrée  par  ses  travaux.  Pendant  les  onze  années  qu'il  remplit  les 
fonctions  de  chirurgien  aide-major,  puis  de  chirurgien  en  chef,  Bonnet  ne  cessa 
d'observer  et  de  recueillir  les  cas  intéressants  qui  s'ofiraient  à  son  observation.  Ses 
cours  à  l'IIôtel-Dieu ,  puis  à  l'École  de  Lyon  comme  professeur  de  pathologie, 
attirèrent  un  grand  nombre  d'élèves  et  mirent  le  sceau  à  la  réputation  dont  il 
jouissait  déjà.  Parmi  les  travaux  de  Bonnet,  il  en  est  un  qui  lui  assure  une  des 
premières  places  dans  la  chirurgie  contemporaine,  son  Traité  des  mala- 
dies articulaires.  C'est  au  milieu  des  succès  de  son  enseignement  et  de  sa 
pratique  que  Bonnet  fut  enlevé  après  quelques  jours  de  maladie  le  1^'  dé- 
cembre 1858. 

Nous  ne  donnons  ici  que  les  principales  publications  de  Bonnet,  laissant  de  côté 
un  grand  nombre  de  notes  éparses  dans  divers  recueils. 

I.  Recherches  sur  quelques  points  de  physiologie  et  de  pathologie ,  tels  que  la  surdité,  les 
luxations,  le  mouvement  des  côtes,  etc.  Th.  de  Paris,  !852,  n°  181.  —  II.  De  la  méthode  à 
suivre  pour  arriver  à  la  connaissance  et  au  perfectionnement  de  la  chirurgie.  Lyon,  1858, 
in-8°.  —  III.  Mém.  sur  le  traitement  des  varices  des  membres  inférieurs  ;  1°  ;jar  les 
épingles  ;  2°  par  la  potasse  caustique;  3°  jmr  l'emploi  combiné  de  ces  deux  moyens.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  5°  sér.,  t.  V,  p.  30,  172;  1859. —  IV.  Mém.  sur  le  traitement  des 
pierres  arrêtées  dans  le  canal  de  l'urèthre,  à  la  suite  de  l'opération  de  la  litàotritie.  Lyon. 
1842,  in-8''.  —  V.  Traité  des  sections  tendinemes  et  musculaires  dans  le  strabisme.  Paris, 
1842,  in-8°.  —  VI.  Mém.  sur  la  cautérisation  considérée  comme  moyen  de  prévenir  et  de 
guérir  la  phlébite  et  l'infection  purulente.  In  Gaz.  îuéd.,  1845,  p.  251,  252 .  —  VII.  Compte- 
rendu  du  service  chirurgical  de  V Hôtel-Bien  de  Lyon,  pendant  les  années  1838-1843.  Lyon, 
1844.  in-S".  —  VIII.  Traité  médico-chirurgical  des  maladies  des  articulations.  Lyon,  1845, 
2  vol.  in-8°,  pi. —  IX.  Mémoire  sur  la  lithotritie.  Lyon,  1846,  in-8''.  —  X.  Des  services  rendus 
par  la  médecine  aux  sciences  naturelles.  Lyon,  1848,  in-S».  —  XI.  Mém.  sur  la  cautérisa- 
tion considérée  comme  moyen  de  combattre  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des 
opérations.  In  Bullet.  de  thérap.,  t.  XXXIV,  p.  119,  194  ;  1848.  —  XII.  Traité  de  théra- 
peutique des  maladies  articulaires.  Paris,  1853,  in-S",  pi.  —  XIII.  De  l'influence  des  lettres 
et  des  sciences  sur  L'éducation.  Lyon,  1855,  in-8°.  — XIV.  Traité  pratique  de  la  cautérisa- 
tion d'après  l'enseignement  clinique  de  M.  Bonnet  {de  Lyon),  par  le  docteur  R.  Philipeaus. 
Paris,  1855,  in-8°. —  XV.  Des  moyens  de  prévenir  la  récidive  du  cancer  du  sein,  après  son 
extirpation.  Lyon,  1837,  in-8''.  —  XVI.  Du  soulèvement  et  de  la  cautérisation  profonde  du 
cul-de-sac  rétro-utérin  dans  la  rétroversion  de  la  matrice.  In  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1858, 
p.  50,  54.  —  XVII.  Méthodes  nouvelles  de  traitement  des  maladies  articidaires.  Paris, 
1859,  in-8».  E.  Bgd. 

BOXXET  CARBÉ.  Nom  douné  m  Barringtonia  speciosa,  à  cause  de  la  forme 
de  son  fruit.  H.  Bn. 
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BOIVIVET  DE  PRÊTRE.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  Evomjmus,  et  principale- 
iMOiit  (le  VE.  europœus  L.  [Voij.  Fusain.)  H.  Bn. 

BOI^ilVET  (SAI1VT-)  (Eau  MINÉRALE  de),  mésothermole ,  amétallite,  sulfurée cal- 
cique  faible,  carbonique  faible.  Dans  le  département  des  Hautes-Alpes,  dans  l'ar- 
rondissement de  Gap,  à  200  mètres  du  bourg  de  Saint-Bonnet,  émerge  des  roches 
calcaires  voisines  du  gypse  et  de  la  dolomie,  une  source  dont  le  débit  est  évalué 
à  100,000  litres  en  vingt-quatre  heures.  Son  eau  claire  et  limpide  a  une  légère 
odeur  sulfureuse,  une  saveur  un  peu  fade,  mais  nullement  désagréable;  sa  tempé- 
rature est  de  33»  centigrade.  M.  Niepce  a  trouvé  dans  -1000  grammes  de  cette 
eau  les  principes  suivants  : 

Carbonate  de  chaux 0,557 

—  magnésie 0,031 

Sulfure  (le  calcium 0,0i3  ' 

Sulfate  de  cliaux 0,'-207 

—  soude 0,052 

Chlorure  de  sodium 0,207 

—  calcium 0,002 

—  magnésium traces. 

Azotate  de  potasse 0,023 

—  chaux 0,041 

Iode , traces. 

Glairine  et  matière  organique quant,  indét. 

Total  des  matières  fixes 0,933 

_      I  Acide  carbonique 0,08915  litre. 

''^^  \  Azote 0,00837    — 

Total  des  caz 0,09750  litre. 

Les  habitants  du  pays  emploient  exclusivement  en  boisson,  à  la  dose  de  quatre 
à  huit  verres  par  jour  et  même  davantage,  l'eau  de  la  source  de  Saint-Bonnet 
pour  se  débarrasser  de  toutes  leurs  affections  cutanées.  A.  R. 

BOIVNET  M'BflPPOCRATE.  C'est  le  bandage  qu'on  appelle  aussi  capeline. 
(Voy.  Bandages.) 

BOIKPLAND  (Aimé),  célèbre  naturahste,  naquit  à  la  Rochelle,  le 22  août  1773. 
Étant  encore  élève,  il  fit,  comme  chirurgien,  une  croisière  sur  l'Océan.  A  sou 
retour,  il  vint  à  Paris  achever  ses  études  et  fut  admis  dans  l'intimité  de  Corvisart. 
C'est  là  qu'il  fit  connaissance  d'Alexandre  de  Humboldt,  que  l'amour  de  la  science 
avait  amené  à  Paris.  Cette  liaison  eut  pour  résultat  l'association  conclue  entre  les 
deux  jeunes  savants  pour  ce  célèbre  voyage  d'exploration  dans  l'Amérique  équi- 
noxiale,  qui  amena  de  si  brillants  résultats.  Revenu  en  France  au  bout  de  cinq 
ans,  il  devint  intendant  de  la  Malmaison,  et,  après  les  désastres  de  1814  et  de 
18J5,  il  retourna  en  Amérique.  Il  s'était  d'abord  établi  dans  le  Brésil,  mais  vou- 
lant s'avancer  jusqu'en  Bolivie  à  travers  les  Pampas,  il  fut  arrêté  dans  le  Para- 
guay par  le  dictateur  Francia  qui,  le  croyant  un  espion,  le  retint  pendant  plus  de 
dix  ans.  Relâché  enfin  en  1 850,  il  revint  au  Brésil  et  se  fixa  dans  la  petite  ville  de 
San-Borja,  sur  les  frontières  de  l'empire,  consacrant  à  des  travaux  scieniifiqueset 
à  la  bienfaisance  les  dernières  années  de  sa  vie;  c'est  là  qu'il  mourut  en  1858,  à 
l'âge  de  quatre-vingt-cinq  ans.  On  a  de  lui  : 

I.  Plantes  équinoxiales  recueillies  au  Mexique,  etc.  Paris,  1803  et  suiv.,  2  vol.  in-fol., 
pi.  140.  —  II.  Monographie  des  mclastonices.  Paris,  1806  et  suiv.,  2  vol.  in-fol.,  pi.  120. 
—  III.  Description  des  plantes  rares  de  Navarre  et  de  la  Mahnaison.  Paris,  1815,  iii-fol., 
pi.  64.  —  IV.  A  p.nrlicipé  à  la  ptiblicntion  du  frrand  ouvrage  intitulé  :  Voyage  dans  l'inté- 
rieur de  l'Amérique  dans  les  années  1799  à  1804  (voy.  Humdoi.dt,  Alex.) .  E.  Bgd. 
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Bol>lPi..t!\DlE.  Voy.  Angustore  (vraie).  H.  Bn. 

BOl\'RiiKA.  Ainslie  désigne  sous  ce  nom  {Mat.  med.  ind.,  Il,  42)  une  racine 
très-astringente,  importée  de  Siam  àlacôte  de  Coromandel  et  qui,  en  Cochinchine 
et  à  Siam,  est  employée  comme  un  tonique  énergique.  H.  Bn. 

BOIV'TEKOE  (Corneille  de).  Voilà  un  nom,  quoique  d'emprunt,  qui  fit  un 
grand  bruit  dans  son  temps,  et  qui.  Dieu  merci,  est  parfaitement  oublié  aujour- 
jourd'liui. 

BoKTEKOE  n'était  pas,  en  effet,  le  véritable  nom  de  ce  médecin  ; 

BoKTEKOE  veut  dire,  en  hollandais,  vache  de  plusieurs  couleurs;  et  comme  le 
père  de  cet  enfant  bâtard  d'Esculape,  brave  bourgeois  d'Alcniaer,  et  qui  se  nommait 
Decker,  avait  pris  pour  enseigne  une  Bontekoe,  le  jeune  Decker  se  fit  appeler  Cor- 
neille de  la  vaclie  de  plusieurs  couleurs. 

Bontekoe,  qui  a  écrit  beaucoup,  —  on  peut  voir  la  liste  de  ses  ouvrages,  tous 
écrits  en  allemand,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  60  volumes,  partie  bio- 
graphique,— naquit  en  1647,  et  mourut  le  o  janvier  1685,  d'une  chute  qui  lui  frac- 
tura le  crâne,  et  sans  qu'il  ait  permis  qu'on  le  saignât  pour  combattre  la  congestion 
et  même  l'épanchement  sanguin.  C'est  que  Bontekoe  était  un  grand  apôtre  de  la 
doctrine  iatro-chimique  de  François  de  le  Boc,  c'est-à-dire  de  la  théorie  de  l'alca- 
lescence  et  de  l'acidité  des  humeurs,  et  que,  comme  cela  arrive  presque  toujours , 
il  outre-passa  le  maître.  Les  amateurs  de  thé,  de  café,  de  chocolat  et  de  la  pipe 
devraient  lui  élever  un  monument  ;  car  il  poussa  jusqu'à  la  démence  sa  dévotion 
pour  ses  quatre  choses.  Il  représenta  le  thé  comme  une  panacée  universelle, 
comme  le  meilleur  remède  pour  neutraliser  l'acide  de  l'estomac  et  combattre  les 
fièvres.  Il  alla  même  jusqu'à  dire  qu'il  est  excellent  pour  perfectionner  l'éducation 
physique  et  morale,  parce  que  le  thé  abonde  en  esprits  subtils  qui  se  rapprochent 
beaucoup  des  esprits  animaux.  Aussi,  voulait-il  qu'on  en  bût  jusqu'à  cent  et  deux 
cents  tasses  jour.  Dans  sa  théorie  pathogénique  de  l'épaississement,  de  la  viscosité, 
du  peccantisme  du  sang,  il  faisait  jouer  un  grand  rôle  à  la  circulation  nouvelle- 
ment découverte,  et  il  inondait  cette  circulation  de  quantités  énormes  de  liquides, 
qui  lavaient,  balayaient,  entraînaient  hs  matières  peccantes. 

J'oubliais  de  dire  que  Corneille  de  Bonteicoe  déclarait  dans  ses  conférences,  dans 
ses  consultations,  dans  ses  écrits,  que  pour  se  bien  porter,  on  ne  doit  pas  quitter 
un  seul  instant  la  pipe.  A.  C. 

BOKTI.  Voy.  Sqcine. 

BONTIUS  (Les).  On  connaît  trois  médecins  de  ce  nom,  et  appartenant  tous  à 
la  m_ême  famille. 

Bontius  (Gérard),  savant  érudit  et  helléniste,  né  dans  le  pays  de«  Gueldres, 
prolesseur  à  l'Université  de  Leyde,  oii  il  mourut  le  d9  septembre  1599.  C'est  lui 
qui  est  l'inventeur  des  pilules  hydragogues,  dites  de  Bontius,  composées  d'alnès, 
de  gomme-gulte,  de' gomme  ammoniaque  et  de  vinaigre. 

Bontius  (Régnier),  fils  aîné  du  précédent,  né  à  Leyde  en  1576,  devint  pro- 
fesseur de  médecine  dans  l'Université  de  cette  ville,  et  médecin  du  prince  de  Nassau. 
11  mourut  en  1615,  sans  avoir  rien  écrit. 

Bontius  (Jacques),  frère  cadet  de  Régnier,  naquit  pareillement  à  Leyde,  partit 
(1627)  pour  les  Grandes-Indes,  et  habita  un  grand  nombre  d'années  Java,  en  qua- 
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lité  de  premier  chirurgien,  du  gouvernement  de  Batavia  et  de  la  Compagnie  Hol- 
landaise des  Indes.  On  a  de  lui  : 

I.  De  7tiedicina  Indormn  libri  quatuor.  Lugd.  Batav.,  1642,  in-l2 ,  et  plusieurs  autres 
éditions.  —  II.  Opuscula  varia.  Amstclod.,  1658,  in-fol. 

BOOM-UPAS.  Voy.  AiNTlAn. 

BOOT  (Les);  on  compte  trois  médecins  distingués  de  ce  nom. 

Boot  (Gérard),  était  de  Gorcum,  ville  forte  de  la  Hollande,  à  13  lieues 
d'Amsterdam,  oîi  il  naquit  en  1604;  mais  il  passa  vers  1650  à  Londres,  oij  il  de- 
vint médecin  de  Cliarles  I".  L'exécution  de  ce  roi  (1649)  lui  fit  quitter  les  îles 
Britanniques,  et  il  alla  mourir  à  Berlin  l'année  suivante.  Gérard  Boot  a  droit  au 
souvenir  de  la  postérité  par  le  bel  ouvrage  qu'il  a  écrit  sur  l'Irlande,  et  qui  a  été 
publié  après  sa  mort.  Cet  ouvrage,  le  premier  qui  ait  été  publié  sur  l'histoire  na- 
turelle de  l'Irlande,  et  que  l'on  consulte  encore  aujourd'hui  avec  fruit,  porte 
ce  titre  : 

Ireland's  NaturalHistory,  being  a  True  and  Ample  Description  ofits  Situation,  Greatness, 
Shaqje,  and  Nature  of  its  Hills,  Woods,  etc.  Lond.,  1652,  in-S",  etc.  P.  Biot  l'a  donné  en 
français.  Paris,  1606,  in-12,  2  vol.  A.  C. 

II  n'est  pas  inutile  de  dire  qu'en  arrivant  en  Angleterre,  et  pour  mettre  l'ortho- 
graphe de  son  nom  en  harmonie  avec  la  Lingue  du  pays,  Gérard  Boot  se  fit  appeler 
Gérard  Boat,  et  que  c'est  sous  ce  nom  qu'on  le  trouve  dans  toutes  les  biographies 
anglaises. 

Boot  (Arnaud),  frère  du  précédent,  naquit  aussi  à  Gorcum,  en  1606,  et  s'expa- 
tria pareillement  en  Angleterre.  Les  événements  politiques  l'en  chassèrent,  et  i\ 
se  réfugia  en  France.  C'est,  je  crois,  à  Paris,  qu'il  termina  sa  carrière  en  1650. 
Jean-Noël  Paquot,  professeur  à  l'université  de  Louvain,  a  donné  dans  ses  Mé- 
moires, etc.,  publiés  en  1753-1770,  la  liste  complète  des  nombreux  ouvrages  de 
ce  savant  homme.  Nous  nous  contenterons  de  mentionner  le  suivant  : 

Observationes  medicce  de  affectibus  oniissis.  Lond.,  1049,  in-12,  etc. 

Boot  (Christophe).  Celui-là  était  de  Brème,  dans  le  royaume  de  Hanovre,  et 
il  y  mourut  le  25  mai  1725.  Je  ne  connais.de  lui  que  sa  thèse  doctorale  : 

Dissertatio  de  privilegiis  medicorum.  Duisbourg,  1097,  in- 4°.  A.  C. 

BOPADÊVA.  Ce  nom  est  celui  de  l'auteur  d'un  ouvrage  sanscrit  relatif  à  la 
pharmacopée,  et  intitulé  Bopadêvaçataka,  la  centurie  de  Bopadèva;  il  en  a  été 
public  Ime  édition  à  Bombay,  accompagnée  d'un  commentaire  en  langue  niabraltp. 
On  attribue  au  même  auteur  une  œuvre  restée  manuscrite  jusqu'ici,  intitulée 
Cendrakala,  mais,  qui  ne  nous  est  connue  que  par  le  titre  donnée  par  Ainslie. 

Bicr.ioGRAPiKE.  —  Bopadêvaçataka  ,  with  a  Commentary  in  Mahratti.  On  Médicaments, 
80  p.  in-8°  lithog.  Bombay,  1860.  —  Chendrakala.  A  Médical  Work,  by  Bop.idêva.  (Ainslie, 
Mater.  Indica,  t.  II,  p.  495.)  Liétard. 

BOQUETTIEB.    VoiJ.    PoJIMlER. 

BOR,  BORI.  {Voij.  Jujubier.)  Au  Sénégal,  il  y  a  un  arbuste  appelé  de  cenom 
par  les  nègres  du  Fouta-Dhiallon  (Mollien,  Yoyag.,  II,  57,  ex  Mer.  et  Del., 
Bict  ,  I,  645),  et  dont  on  retire  un  sel  qui  sert  à  préparer  les  aliments.  Le  Borl 
des  Malais  est  le  Crotow  Ti^/àtm  L.  H.  Bn. 

BORASSUS  L.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Palmiers,  qui  a  donné  son 
nom  à  la  tribu  des  Borassinées,  formée  de  genres  à  fleurs  diclines,  enfouies  dans 
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des  cavités  que  portent  les  divisions  de  l'axe  de  l'inflorescence.  Le  gynécée  est  formé 
de  carpelles  unis  entre  eux  en  un  seul  ovaire  uniloculaire  ;  les  ovules  sont  solitaires, 
ascendants  ou  résnpinés,  dans  chaque  loge.  Le  fruit  est  une  drupe,  indivise  ou  tri- 
lobée. Outre  ces  caractères  généraux  du  groupe,  les  Borassus  se  distinguent  par 
des  fleurs  dioïques,  et  un  spadice  enveloppé  de  plusieurs  spathes  incomplètes. 
Les  fleurs  mâles  sont  disposées  en  chatons  cylindriques,  chargés  d'un  grand  nombre 
de  bractées  rapprochées.  Leurs  fleurs  sont  nombreuses,  groupées  dans  les  fossettes 
du  racbis,  formant  deux  séries  distiques,  et  elles  s'épanouissent  de  haut  en  bas. 
Leur  périanthe  a  six  divisions,  et  leur  androcée,  six  étamines  unies  à  la  base.  Les 
fleurs  femelles  forment  des  épis  moins  nombreux  et  moins  chargés  de  bractées.  Elles 
sont  solitaires  au-dessus  de  chaque  bractée,  et  accompagnées  de  deux  ou  plusieurs 
bractéoles  qui  les  enveloppent  dans  leur  jeune  âge.  Leur  périanthe  et  leur  androcée 
sont  les  mêmes  que  dans  les  fleurs  mâles  ;  mais  les  anthères  sont  stériles.  L'ovaire  a 
ordinairement  trois  loges,  rarement  deux  ou  quatre,  et  le  fruit  est  une  drupe  à 
pareil  nombre  de  noyaux  monospermes.  Les  graines  ont  l'albumen  cartilagineux, 
et  l'embryon  vertical.  Les  tiges  des  Borassus  sont  cylindriques,  dressées,  abois  dur 
et  noirâtre  au  dehors. Les  feuilles  sont  groupées  au  sommet  en  un  bouquet  terminal. 
Leur  pétiole  est  épineux  sur  les  bords,  et  leur  limbe  est  arrondi,  flabelliforme,  à 
divisions  bifides  seulement  au  sommet.  Les  spadices  sortent  du  milieu  des  bou- 
quets de  feuilles.  Les  espèces  qui  nous  offrent  de  l'importance  sont  les  suivantes. 

1.  Borassus  flabelliformis  L.  {Mus  Cliff.,  13;  FI.  zeylan.,  395).  Cette 
belle  espèce  est  l'arbre  indien  que  Rheede  a  décrit  sous  les  noms  de  Carim- 
pana  et  d'Ampana.  C'est  encore  le  Palma  coccifera  malabar  de  Mentzel,  le 
Palma  indien  Tal  d'Hermann,  le  Palma  javanensis  longissimo  folio  Lontar  de 
G.  Bauhin,  et  le  Lontarus  domestica  de  Rumphius.  On  le  trouve,  non-seulement 
dans  la  presqu'île  indienne  et  à  Ceylan,  mais  encore  à  Java,  dans  les  îles  de  la  Sonde, 
les  Moluques,  etc.  Sa  tige  noirâtre  s'élèvejusqu'à  30, 50,  ou  même  100  pieds  ;  elle  est 
cylindrique  ou  plutôt  longuement  atténuée  en  cône,  terminée  par  un  bouquet  de 
feuilles,  chacune  de  8  à  10  pieds  de  long.  Ses  produits  utiles  sont  nombreux: 
«  Arbor  summœ  uiilitatis,  «dit  M.  de  Martius.  On  a  dit  encore  que  le  Cocotier  est 
le  seul  arbre  de  la  famille  des  Palmiers  qui  rende  plus  de  services  que  celui-ci.  On 
mange  à  Ceylan  comme  légumes  les  jeunes  plantes  et  les  jeunes  pousses,  soit 
fraîches,  soit  desséchées.  Elles  servent  à  préparer  le  Caol,  le  gruau  des  Cingalais, 
ainsi  que  la  farine  de  Balinga  qui  entre  dans  la  composition  des  mets  les  plus  va- 
riés. C'est  des  spathes  non  ouvertes  qu'on  retire  le  Toddy,  liqueur  éminemment  fer- 
mentescible,  qui  sert  de  levure  à  Ceylan  et  qui  se  boit,  soit  fraîche,  soit  transformée 
par  k  fermentation  en  breuvage  vineux  très-recherché.  On  fabrique  d'ailleurs  avec 
ce  vin  du  vinaigre  analogue  au  nôtre.  Le  suc  est  riche  en  matière  sucrée  et  sert 
aux  mêmes  usages  que  celui  de  l'Areiig.  Ce  sucre  est  le  Jaggery  ou  Jagre  ,  exporté 
en  quantité  considérable  de  l'Inde  orientale,  et  bien  meilleur,  dit-on,  que  le  sucre 
de  canne.  Les  fruits  sont  riches  en  matière  féculente,  puis  sucrée.  On  les  mange 
crus,  ou  torréfiés,  ou  bien  on  en  prépare  une  sorte  de  confiture  dite  Panatao,  qui 
autrefois  s'exportait  en  assez  grande  quantité  et  était  consommée  dans  les  colonies 
hollandaises  et  en  Hollande  même.  Le  jagre  de  Borassus  a  servi  à  certaines  époques 
à  nourrir  des  milliers  d'Indiens.  Non-seulement  les  tranches  du  péricarpe  grillées 
constituaient  pour  eux  un  aliment  journalier,  mais  encore  ils  buvaient  comme  ra- 
fraîchissant le  liquide  des  graines  non  mûres  ;  et  en  faisant  cuire  dans  l'eau  le  suc 
exprimé  de  ces  fruits,  puis  en  laissant  la  préparation  s'épaissir,  ils  obtenaient  le 
Punata,  sorte  de  pâte  qui  se  moule  en  pains  carrés  dont  on  fait  des  provisions  pour 
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l'hiver.  Le  suc  de  la  racine  n'est  pas  aussi  sucré  ;  il  est  employé  comme  astringent  et 
constitue,  au  dire  des  Indiens,  un  remède  efficace  contre  les  diarrhées  et  les  dysente- 
ries. Le  bois  lui-même  est  utile;  celui  des  pieds  femelles  est  noir,  pesant  et  dur  comme 
la  pierre  ou  la  corne  ;  il  sert  à  la  fabrication  d'un  grand  nombre  d'ustensiles.  L'é- 
corce  est  aussi  de  couleur  foncée  ;  on  l'a  souvent  importée  en  Europe  pour  la  fal)ri- 
cation  de  divers  ouvi'ages  détour.  Les  feuilles  servent  à  couvrir  les  maisons,  à  fabri- 
quer des  paniers,  des  sacs,  de  bonnes  nattes  qui  conduisent  mal  la  chaleur  et 
peuvent  servir  de  literie,  et  enfin  un  papier  particulier  souvent  employé  dans 
l'Inde. 

II,  B.  Mthiopum  Mart.  [Palm.,  220).  Cette  espèce  que  M.  de  Martius  n'a 
rapportée  qu'avec  doute  à  ce  genre,  est  le  B.  flaheUlformis  de  Thônning  et  Schu- 
macher, mais  non  celui  de  Linné.  C'est  elle  qu'Adanson  désigne,  dans  son  Voyage 
au  Sénégal,  sous  le  nom  de  Bondice  ou  Latanier.  Elle  a  été  observée  dans  l'A- 
frique tropicale,  sur  les  plages  maritimes.  C'est  un  bel  arbre  de  60  à  70  pieds  de 
hauteur,  dont  la  tige  se  renfle  au-dessus  du  milieu  de  la  hauteur  et  devient  à  ce 
niveau  deux  fois  aussi  épaisse  qu'elle  était  à  sa  base.  Ses  feuilles,  longues  de  5  à  1 2 
pieds,  forment  une  large  tête  en  éventail.  On  l'appelle  dans  son  pays  natal  Bonn  et 
Vige-Tjo.  C'est  peut-être  la  même  espèce  qui  se  retrouve  sur  la  côle  orientale  de 
l'Afrique  et  que  Loureiro  a  indiquée  comme  croissant  à  Mozambique,  où  on  l'appelle 
Murume.  Barth  l'a  retrouvée  dans  l'Afrique  centrale,  où,  dit-il,  ses  produits  la 
rendent  aussi  importante  qu'est  le  Dattier  chez  les  Arabes.  Les  fruits  sont  de 
grandes  dimensions  (8  à  9  pouces  de  long  sur  6  à  7  pouces  de  large).  Us  pèsen!  de 
4  à  5  livres  et  sont  comestibles,  quoiqu'un  peu  amers  ;  on  les  mange  crus  ou  cuits. 
Ils  ont  un  goût  de  Mammœa,  d'abricots  ou  d'ananas,  et  sont  recherchés  par  les 
nègres  qui  en  font  leur  principale  nourriture.  Leur  saveur  est  acidulé  et,  lorsqu'ils 
sont  grillés,  elle  devient  analogue  à  celle  des  coings.  Fj'albumen  est  liquide,  laiteux, 
comme  celui  des  Cocos,  avant  sa  maturité  ;  il  sert  de  boisson  et  passe  parmi  les 
nègres  pour  aphrodisiaque.  On  mange  aussi  les  jeunes  pousses  cuites  comme  lé- 
gumes, et  Barter  a  vu  préparer  une  espèce  de  farine  avec  les  racines.  Les  feuilles 
servent  à  fabriquer  des  coiffures,  des  nattes,  des  éventails,  etc. 

m.  On  cite  comme  produisant  du  sagou  par  sa  moelle  le  B.  Tunira,  dont  les 
fruits  servent,  dit-on,  aux  mêmes  usages  que  ceux  du  Cocotier.  Sans  doute  cette  plante 
est  la  même  que  le  B.  Iliur  Gieseck.,  Prœl.  ,  87,  n.  3,  dont  M.  de  Martius  donne 
la  diagnose  suivante  :  «  Caudice  procero  lœvigato  ;  petiolis  margine  spinis  rohu- 
stis  sursum  longioribus,  spadice  laxe  ramoso  ;  drupis  oviformibus  ;  corticeru- 
goso  in  tesselas  diremto.  »  Rumphius  a  seul  vu  cette  plante  qu'il  appelle  Lonta- 
rus  Unir,  dans  son  Herbarium  aniboinense  (1,  56,  t.  12).  Blume  en  a  ftiit  une 
espèce  de  PhoUdocarpus ,  genre  auquel  il  rapporte  également  le  B.  tunicatahovR. 
Le  B.  Ihur  est  un  arbre  aussi  grand  que  le  Cocotier  ;  sa  farine  est,  dit-on,  infé- 
rieure au  véritable  Sagou  ;  on  le  trouve  dans  les  îles  Bourou,  à  Timor,  et,  plus 
rarement,  à  Amboine.  Son  nom  ma\AÏs  est,  Wuka-Utan. 

Le  B.  Gomutus  Lour.  est  un  Areng.  [Voij.  ce  mot.)  H.  Bn. 

L.,Ge«.,éd.  1764,  571,  n.  1220.  —  Neck.,  Elem.,  III,  n.  1705.  —  Lamk,  Dict.,  VI,  257; 
Illustr.,  89«.  —  RoxB.,  PL  coromand.  ,  I,  50,  t.  71,  72.  —  Mér.  et  Del.,  Bict.,  I, 
612.  — RuuPH.,  Herbar.  amboin.,  I,  45,  t.  10.  —  Adans.,  Fam.  des  pi.,  II,  25.  —  G/Ertn., 
Frarf.,  I,  21,  t,  8.  —  Juss.,  Ge«.,39.— De  Martius,  ffisi.  nal.  Palmar.,  218,  t.  108,121» 
162,  Z.  V,  Z.  XV.  —  RosENTH.,  Synops-  ])l(int.  diaplior.,  155. 

BORATES.  L'acide  borique,  en  se  combinant  avec  les  oxydes  métalliques, 
forme  les  borates  ;  ceux-ci  sont  pour  la  plupart  insolubles  dans  l'eau,  il  n'y  a 
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de  solubles  que  les  borates  de  potasse,  de  soude  et  d'ammoniaque;  par  conséquent 
tous  les  autres  borates  peuvent  être  préparés  par  la  double  décomposition  d'un 
sel  métallique  quelconque  sobible,  par  un  borate  alcalin.  «  Les  borates  alcalins 
ont  une  réaction  alcaline,  plus  faible  cependant  que  les  carbonates  correspondants.  » 
Exposés  à  l'action  de  la  chaleur,  les  borates  éprouvent  la  fusion  ignée  ;  dans  cet 
état  ils  sont  susceptibles  de  dissoudre  différents  oxydes  métalliques,  et  de  former 
ainsi,  par  le  refroidissement,  des  verres  colorés  ou  incolores  suivant  la  nature  de 
l'oxyde  dissout  (essais  au  chalumeau).  Par  la  voie  humide,  tous  les  borates  sont 
décomposés  par  presque  tous  les  acides.  A  la  température  rouge,  au  contraire, 
l'acide  borique  décompose  presque  tous  les  sels  métalliques. 

Pour  reconnaître  un  borate  soluble  oa  insoluble,  on  le  traite,  à  l'ébullition,  par 
de  l'acide  azotique  dilué  jusqu'à  dissolution  du  sel.  Par  le  refroidissement,  l'acide 
lx)rique  cristallise  ;  on  le  reconnaîtra  facilement  à  la  propriété  qu'il  possède  de 
colorer  la  flamme  de  l'alcool  en  vert.  Lutz. 

BORiVX.  Borax,  biborate  de  soude.  §  I.  Chimie.  Le  borax  existe,  tout  formé, 
en  dissolution  dans  quelques  lacs  salés  de  l'Inde.  Autrefois,  tout  le  borax  employé 
était  tiré  de  là.  On  l'obtenait  par  l'évaporation  des  eaux  de  ces  lacs  ;  le  produit  de 
cette  évaporation  était  expédié  en  Europe,  sous  le  nom  de  Tinkal,  et  soumis  au 
raffinage.  Aujourd'hui  la  presque  totalité  du  borax  employé  en  France  se  prépare 
au  moyen  de  l'acide  borique  de  Toscane  et  de  la  soude  artificielle. 

On  le  trouve  dans  le  commerce,  sous  deux  formes  diflérentes  :  le  borax  ordi- 
naire, ou  prismatique ,  et  le  borax  octaédrique.  Ces  deux  sels  ne  diffèrent  que  par 
la  proportion  d'eau  de  cristallisation.  Le  borax  ordinaire  a  pour  formule  NaO,2BoO' 
-t-lOHO.  100  parties  de  ce  sel  renferment  47,2  parties  d'eau.  Le  borax  ordinaire 
ne  renferme  que  5  équivalents  d'eau  de  cristallisation  ou  50,8  pour  100. 

Le  borax  ordinaire  a  la  forme  de  prismes  hexaèdres,  terminés  par  des  pyra- 
mides trièdres.  Il  a  une  saveur  urineuse  et  une  réaction  alcaline  ;  il  est  soluble 
dans  2  parties  d'eau  bouillante  et  dans  12  parties  d'eau  froide;  il  est  insoluble 
dans  l'alcool.  Il  se  conserve  transparent  dans  un  air  chargé  d'humidité.  Mais  à  l'air 
sec  il  est  efflorescent.  Chauffé,  il  fond  d'abord  dans  son  eau  de  cristallisation,  puis 
il  se  boursoufle,  se  dessèche,  et  éprouve,  après  avoir  perdu  toute  son  eau,  la  fusion 
ignée;  il  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un  liquide  visqueux,  qui  ne  cristallise 
pas  par  le  relroidissement,  la  matière  sohdi fiée,  présente  un  aspect  vitreux.  La  vis- 
cosité du  borax  fondu  est  telle,  qu'on  peut  le  tirer  en  longs  fils  très-ténus.  Le  borax 
fondu  a  la  propriété  de  dissoudre  les  oxydes  métalliques,  et  prend  alors  des  colo- 
rations particulières,  qui  permettent  dans  les  essais  au  chalumeau,  de  distinguer 
les  différents  métaux  les  uns  des  autres.  Ainsi,  le  manganèse  lui  donnera  une  teinte 
violette,  le  cobalt,  un  bleu  intense  ;  le  fer  protoxydé,  une  nuance  vert  bouteille;  le 
peroxyde  de  fer  une  teinte  jaune  ;  le  chrome,  le  vert  émeraude;  etc.,  etc.  Cette 
propriété  de  dissoudre  les  oxydes  métalliques,  le  fait  en  outre  employer  dans  les  arts 
pour  la  soudure  des  métaux.  Cette  soudure  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  condition  que 
les  deux  surfaces  à  réunir  soient  parfaitement  propres,  qu'elles  soient  bien  déca- 
pées, afin  que  la  soudure  '■  fondue  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  le  métal. 
Au  moyen  du  borax,  on  obtient  facilement  ce  résultat,  car,  outre  que  ce  sel  dissout 
les  oxydes  déjà  formés,  en  subissant  la  fusion  ignée,  il  forme  un  vernis  qui  pré- 
serve les  métaux  d'une  oxydation  ultérieure. 

*■  On  donne  ce  nom  à  un  métal  ou  à  un  alliage  métallique  plus  fusible  que  les  deux  par- 
ties à  réimir  et  qu'où  interpose  entre  ces  parties. 
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Les  propriétés  du  borax  octaédrique,  à  la  forme  et  au  degré  d'hydratation  près, 
sont  les  mêmes  que  celles  du  borax  ordinaire.  Ses  cristaux  restent  transparents 
dans  un  air  sec,  et  deviennent  opaques  dans  l'air  humide,  on  observe  juste  le  con- 
traire pour  les  cristaux  prismatiques. 

Préparation.  On  iait  dissoudre  dans  20  parties  d'eau  bouillante  12  parties  de 
carbonate  de  soude;  à  celte  dissolution  on  ajoute  10  parties  d'acide  borique,  en 
ayant  soin  de  n'ajouter  cet  acide  que  par  petites  quantités  à  la  fois,  afln  que  l'effer- 
vescence produite  par  le  dégagement  de  l'acide  carbonique  ne  fasse  pas  déborder  le 
liquide.  Quand  la  saturation  est  terminée,  on  évapore  jusqu'à  ce  que  la  liqueur 
marque  21°, 2;  on  laisse  reposer.  Un  dépôt  de  matières  insolubles  se  forme.  On 
soutire  la  liqueur  claire  par  le  l'efroidissement;  le  borax  cristallise.  On  lui  fait  subir 
une  seconde  cristallisation  pour  le  purifier  complètement. 

:  Le  borax  octaédrique  s'obtient  de  la  même  manière,  seulement  il  faut  opérer 
i  sur  des  dissolutions  plus  concentrées,  de  manière  que  la  liqueur  marque  30",  à 
I.  l'aréomètre  Baume,  à  la  température  de  100".  La  cristallisation  du  borax  octaé- 
drique commence  quand  la  température  de  la  liqueur  est  à  79°,  elle  continue  jus- 
qu'à ce  qu'elle  se  soit  abaissée  à  56°.  A  ce  mom.ent,  il  faut  se  bâter  de  soutirer  les 
eaux  mères,  car  c'est  maintenant  au  tour  du  borax  prismatique  à  se  former,  l'eau 
mère  soutirée  en  laisse  déposer  une  grande  quantité. 

Les  borax  sont  titrés  au  moyen  de  l'alcalimétrie.  (Voy.  ce  mot.) 

En  effet,  l'acide  borique  a,  comme  l'acide  carbonique  la  propriété  de  ne  commu- 
niquer à  la  teinture  de  tournesol  que  la  couleur  ronge  vineuse;  il  sera  donc  facile 
de  saisir  le  moment  de  la  décomposition  totale  du  borax  par  la  solution  anormale 
d'acide  s-ulfurique,  par  la  teinte  rouge  pelure  d'oignon  qu'un  excès  de  cet  acide 
communique  au  tournesol. 

11  faut  opérer  sur  10s'f,282  de  borax,  que  l'on  dissout  dans  50  centimètres 

cubes  d'eau.  Si  le  borax  est  pur  et  anhydre,  il  exige  100  divisions  d'acide  normal. 

Si  le  borax  est  de  la  variété  prismatique  pure,  la  décomposition  exige  50,2  divi. 

50  2 
sions,  et  le  sel  renferme  -j-r^  de  borax  réel.  Lutz. 

§  IL  Pharmacologie.  Des  deux  borax  indiqués  plus  haut,  celui  que  l'on 
emploie  en  médecine  est  le  borax  prismatique.  Il  est  fourni  par  le  commerce, 
mais  on  doit  s'assurer  de  sa  pureté.  Les  substances  qui  servent  quelquefois  à  le 
falsifier  sont  l'alun,  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  tle  sodium.  Il  peut  contenir  eu 
outre  du  borate  de  chaux,  du  borate  de  magnésie,  ou  du  borate  double  de  chaux 
et  de  magaésie,  résultant,  soit  d'une  purification  incomplète  de  l'acide  borique 
employé  dans  la  fabrication  du  borax  artificiel,  soit  d'un  raffinage  imparfait  du 
tinckal  ou  borax  naturel,  si,  ce  qui  est  rare  aujourd'hui,  le  produit  commercial 
en  provenait.  Ces  borates  terreux,  en  diminuant  les  propriétés  actives  du  borax 
nuisent  aussi  à  sa  solubihté. 

Poudre  de  borate  de  soude  (Codex)  :  borate  de  soude  cristalhsé,  Q.  V.  Pilez 
dans  un  mortier  de  marbre,  et  passez  au  tamis  de  soie. 

Cette  poudre  s'emploie  en  nature ,  ou  sert  aux  diverses  préparations  de 
borax. 

En  formulant  ou  en  préparant  les  solutions  de  borax,  qui  sont  très-employées 
et  appliquées  à  divers  usages,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  le  degré  de  solubilité 
de  ce  sel  n'est  pas  très-considérable  ;  le  Codex  porte  que  1  partie  se  dissout  dans 
8  d'eau  froide;  mais  encore  faut-il  que  l'eau  soit  distillée,  à  la  tempéi'ature  de  20°, 
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et  que  le  borax  soit  pur.  L'addition  au  soluté  d'une  certaine  quantité  d'alcool, 
dans  lequel  le  borax  est  insoluble,  iorcera  à  diminuer  la  quantité  de  borax  que 
l'on  voudra  dissoudre.  Au  contraire,  le  miel  et  la  glycérine,  dans  lesquels  il  est 
très-solui)le,  permettront  d'en  employer  une  proportion  plus  considérable  que  dans 
l'eau  simple,  surtout  si  l'on  dissout  au  préalable  le  borax  dans  le  miel  et  surtout 
dans  la  glycérine,  pour  n'ajouter  l'eau  qu'ultérieurement. 

Gargarisme  borate.  Borax,  8  grammes;  infusion  de  feuilles  de  ronces,  250; 
miel  rosat,  52.  (Soubeiran.) 

Garyarisme  contre  le  muguet.  Borax,  8  grammes  ;  eau  distillée,  200  ;  hy- 
drolat  de  mentbe,  50. 

Collyre  borate.  Borax,  1  ou  2  grammes;  eau  distillée,  100.  Filtrez.  On  em- 
ploie souvent  pour  vébicule  tout  ou  partie  d'eau  distillée  de  roses.  Mais  il  ne  faut 
pas  accepter  une  formule  de  Soubeiran,  reproduite  par  d'autres  auteurs,  qui  porte 
moitié  à' eau  de  laurier-cerise;  celle-ci,  surtout  dans  cette  proportion,  pourrait 
déterminer  une  irritation  fâcheuse  de  la  conjonctive.  Foucher  ajoute  aux  collyres 
borates  un  peu  de  glycérine. 

Lotions  au  borax.  Borax,  8  grammes;  eau  distillée,  100.  Borax,  10,  glycé- 
rine. 20  ;  eau  distillée,  80.  Contre  le  prurit,  les  éphélides,  le  pityriasis  et  autres 
manifestations  herpétiques. 

Collutoires.  i°  Miel  borate  :  miel  et  borax  pulvérisé,  de  chaque,  quantité  va- 
riable, selon  l'effet  que  l'on  veut  produire  ;  Trousseau  mettait  parties  égaies.  2°  Mel- 
lite  de  borax  :  borax,  4  à  8;  mellite  simple  (eau  et  miel,  parties  égales),  30. 
3"  Glycéré  de  borax  :  glycérine  et  borax  dans  les  proportions  diverses  indiquées 
pour  les  deux  précédentes  préparations.  Le  borax  se  dissout  dans  la  glycérine,  dans 
la  proportion  de  60  du  premier  pour  100  de  la  seconde.  (Dorvault.) 

Pommade  de  borax.  Borax  en  poudre,  1  ;  axonge,  8.  Mêlez  sur  un  porphyre. 
Mauvaise  préparation,  à  remplacer  par  un  glycéré. 

Sirop  de  borax.  (Soubeiran.)  Borax  en  poudre  et  sirop  simple,  âa  parties  égales. 
Mêlez.  Barbouillez  la  bouche  des  enfants  qui  ont  le  muguet. 

Sirop  borate.  (Trousseau.)  Borax  pulvérisé,  5  grammes;  sirop  de  sucre,  100. 
Une  cuillerée  à  café,  7,8  et  10  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  ne  pas  làire  boire 
immédiatement.  Employé  contre  le  catarrhe  laryngé. 

Substances  incompatibles.  Les  acides,  qui  décomposent  le  borax,  en  élimi- 
nant l'acide  borique  ;  les  sels  terreux  et  métalliques,  qui,  par  double  décomposi- 
tion, donnent  lieu  à  des  borates  insolubles. 

§  111.  Action  physiologique.  L'actiou  physiologique  du  borax  a  été,  jusqu'en 
cesderniers  temps,  appréciéedela  manière  la  plus  erronée.  On  trouve,  dans  les  au- 
teui  s,  ce  médicament  considéré  indifféremment  comme  astringent  et  comme  détersif, 
])arfoismême  comme  possédant  ce  double  caractère;  ce  qui  implique  conti'adiction, 
11  est  vrai  que,  autrefois,  on  ne  se  rendait  pas  bien  compte  de  l'action  détersive; 
c'est  cà  M.  Mialhe  que  l'on  doit  d'en  avoir  précisé  la  nature  et  montré  qu'elle  se  lie 
toujours  à  une  action  chimique  fluidifiante  ;  c'est  également  lui  qui,  le  premier,  a 
fait  remarquer  que  le  borate  de  soude  est  fluidifiant  et  non  OiStiwgent  [Traité  de 
Fart  de  formuler  et  Chimie  physiologique) .  Dans  les  premières  éditions  de  leur 
Traité  de  matière  médicale,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  avaient  classé  le  borax  dans 
les  irritants  ;  et  le  premier  de  ces  auteurs  l'avait,  après -Bretonneau,  cousidéré 
comme  un  irritant  substitutif,  erreur  théorique  et  toute  contraire  aux  faits,  qui  ne 
s'est  que  trop  reproduite  dans  d'autres  écrits.  Enfin,  dans  la  dernière  édition  de  ce 
traité,  le  borax  est  placé  parmi  les  astringents  ;  et  un  médecin  belge,  qui  récem- 
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ment  s'est  occupé  du  borax,  M.  Davreux,  attribue  à  une  action  astringente  seseffets 
thérapeutiques,  mais  il  en  est  tout  autrement. 

Si,  en  effet,  dans  du  sérum  de  sang  ou  verse  ime  dissolution  de  borate  de  soude, 
il  ne  se  produit  aucune  coagulation. 

Si  même,  après  avoir  déterminé  dans  le  sérum  un  coagulum,  soit  par  l'alun, 
soit  par  l'alcool,  on  fait  intervenir  une  dissolution  de  borate  de  soude,  ce  coagulum 
se  dissout  complètement. 

Ainsi,  non-seulement  le  borax  n'est  pas  un  coagulant  comme  le  sont  tous  les 
vrais  astringents,  mais  il  est  même  un  fluidifiant. 

Nos  expériences,  à  cet  égard,  confirment  pleinement  celles  de  Miallie.  Gubler 
(Commentaires  thérapeutiques  du  Codex)  constate  également  que  le  borax  dissout 
les  composés  protéiques. 

Il  suffit,  au  reste,  d'examiner  attentivement  la  manière  dont  se  comporte  ce 
médicament  contre  les  affections  locales  auxquelles  on  l'oppose,  pour  reconnaître 
qu'il  déterge  les  muqueuses  par  l'atténuation  et  la  fluidification  des  produits  pul- 
tacés  ou  membraniformes  qui  les  recouvrent,  ou  tout  au  moins  en  favorisant 
leur  expulsion,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  au  même  degré  s'il  agissait  comme  astrin- 
gent. 

De  même,  l'action  topique  du  borax  n'est  nullement  irritante,  ou  elle  ne  l'est 
qu'exceptionnellement  sur  dessurfacestrès-sensiblesousur  des  tissus  très-enflammés; 
souvent  même  elle  est  franchement  calmante,  comme  le  prouve  son  influence  sur 
le  prurit  de  certaines  parties.  C'est  donc  pure  illusion  d'en  attendre  des  effets  d'ir- 
ritation substitutive  ou  astrictive  ;  le  borax  est  le  plus  doux  des  alcalins  et  ne  pro- 
duit, localement,  que  des  effets  détersifs,  résolutifs,  et  sédatifs,  ceux-ci  dus 
probablement  à  l'action  propre  de  son  acide,  réputé  jadis  antispasmodique  et  cal- 
mant, sous  le  nom  de  sel  sédatif  de  Homberg.  {Voy.  Bore,  Acide  borique.) 

Pris  à  l'intérieur,  le  borax,  jusqu'à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  ne  donne  lieu  à 
aucune  sensation  appréciable  ;  à  plus  fortes  doses,  il  peut  exciter  des  nausées,  des 
vomissements,  et,  par  un  usage  prolongé,  amener  la  cachexie  alcaline  comme 
toutes  les  préparations  de  ce  genre.  Il  stimule  la  sécrétion  urinaire,  favorise  la 
dissolution  de  l'acide  urique  ;  il  s'élimine  sans  altération  par  l'urine.  (Wohler, 
Stehberger.)  Biuswanger  l'a  retrouvé  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  dans  la  bile, 
dans  la  salive,  et  prétend  qu'il  détermine,  pendant  son  passage  à  travers  la  peau, 
une  éruption  impétigineuse  (Gubler,  loco  cit.).  On  lui  a  aussi  attribué,  particuliè- 
rement en  Allemagne,  une  action  excitante  sur  l'utérus  et  sur  le  sens  génital;  en 
France,  ce  mode  d'action  a  été  peu  étudié,  ou  contesté.  (Duchàteau,  Trousseau, 
Gubler.)  Toutefois,  tant  sous  ce  rapport  que  comme  antispasmodique  et  sédatif  in- 
terne, il  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  d'expérimenter  de  nouveau  ce  médi- 
cament. 

g  IV.  Thérapeutique.  A  l'extérieur,  le  borax  s'emploie  fréquemment  et  mé- 
rite, en  effet,  d'être  employé  dans  des  cas  assez  nombreux  de  thérapeutique 
externe  : 

["  Sur  les  muqueuses.  Les  diverses  inflammations  de  la  muqueuse  oculaire 
sont  souvent  heureusement  modifiées  par  les  dissolutions  étendues  de  ce  sel.  Les 
collyres  borates  conviennent  aux  ophthalmies  catarrhales,  avec  sécrétion  puriforme- 
ils  agissent  favorablement  contre  les  engorgements  chroniques  de  la  conjonctive  et 
des  paupières;  mais  ils  peuvent  aussi  n'être  pas  moins  efhcaces  contre  la  conjoncti- 
vite aiguë,  dont  ils  amènent  souvent  la  résolution  mieux  que  les  collyres  astringents 
plus  vulgairement  employés.  Les  taies  de  la  cornée  cèdent  parfois  à  l'influence  pro, 
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longée  de  leur  action  dissolvante.  Ils  déterminent,  en  général,  peu  ou  point  d'irri- 
tation, celle-ci,  du  reste,  pouvant  être  prévenue  par  l'adjonction  de  quelque  prépa- 
ration opiacée  ou  atropique;  et  ils  contribuent  même  à  combattre  la  photophobie 
qui  accompagne  certaines  ophtlialniies.  On  peut  donc  considérer  le  borax,  trop  né- 
gligé sous  ce  rapport  par  quelques  praticiens,  comme  l'un  des  moyens  les  plus 
utiles  de  la  thérapeutique  oculaire. 

On  en  fait  un  plus  fréquent  usage  contre  les  lésions  de  la  muqueuse  buccale. 
Utile  contre  la  stomatite  érythéraateuse,  la  palato-pharyngite  granuleuse,  l'angine 
tonsillairc  dont  il  favorise  la  résolution,  il  s'adapte  plus  particulièrement  aux  cas 
où  existent  des  exsudations  pultacées  ou  membraniformes  ;  telles  sont  les  angines 
pultacée  et  herpétique,  la  stomatite  aphtheuse  ;  mais  il  se  montre  insuffisant  contre 
la  diphthérie,la  stomatite  mercurielle,la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  cas  dans 
lesquels  il  cède  la  place  au  chlorate  de  potasse  qui  lui  est  alors  très-supérieur.  En 
revanche,  il  reprend  l'avantage  dans  le  muguet;  nul  autre  moyen  topique  ne  l'é- 
gale pour  la  promptitude  avec  laquelle  il  fait  disparaître  le  pointillé  ou  les  plaques 
membraniformes  constitués  par  l'oïdium  albicans;  et  il  réussit  de  même  partout 
où  se  développe  cette  mucédinée,  au  prépuce  chez  l'homme,  au  mamelon  ou  à  la 
vulve  chez  la  femme.  Il  agit,  dans  cette  circonstance,  tant  par  ses  propriétés  dis- 
solvantes et  détersives,  que  par  son  caractère  alcalin,  en  corrigeant  le  milieu  acide 
qui  est  la  condition  de  développement  de  l'oïdium  albicans.  (Ch.  Robin,  Gubler.) 
Aussi  est-il  bon  alors  de  n'employer,  dans  les  gargarismes  ou  collutoires,  ni  le  miel 
ni  le  sucre,  facilement  transformables  en  produits  acides  au  contact  de  la  mucé- 
dinée du  muguet,  et  de  ne  recourir  qu'à  de  pures  solutions  aqueuses  {voy.  Phar- 
macologie, notre  formule),  ou  tout  simplement  à  la  poudre  de  borax. 

Recommandé  contre  la  leucorrhée,  le  borax  convient  spécialement  à  celles  qui 
se  lient  à  un  état  d'herpétisme  général  ou  local,  qui  sont  entretenues  par  des  éro- 
sions ou  des  granulations  du  col  utérin.  On  peut,  en  pareil  cas,  augmenter  l'effi- 
cacité du  borax  en  le  dissolvant  dans  une  infusion  de  camomille,  et  surtout  en 
ajoutant,  soit  à  cette  infusion,  soit  même  à  la  simple  dissolution  dans  l'eau  pure, 
quelques  grammes  d'une  teinture  balsamique  —  teinture  de  benjoin,  de  myrrhe 
ou  de  styrax.  Le  bien  que  nous  avons  retiré  de  ces  injections  vaginales  nous  a 
porté  cà  essayer  le  même  moyen  contre  la  blennorrhée,  chez  l'homme,  dégénérée 
en  catarrhe  opiniâtre  et  se  liant  aussi  à  une  constitution  herpétique,  et  il  nous  a 
parfois  réussi. 

2°  Sur  la  peau.  Diverses  affections  de  la  peau  sont  amendées  ou  guéries  par  le 
horax. 

Nous  citerons  d'abord  les  éruptions  prurigineuses,  et  de  même  les  prurits  sans 
éruption,  tel  que  le  prurit  vulvaire,  lesquels  peuvent  disparaître  sous  l'influence 
des  lotions  boratées.  Il  est  nécessaire  d'employer  ici  des  solutions  le  plus  concentrées 
possible,  8  grammes  de  sel  pour  100  d'eau  ;  et  encore  est-il  bon  d'augmenter  son 
action  sédative  en  faisant  entrer  dans  le  véhicule  dissolvant  plus  ou  moins  d'eau 
distillée  de  laurier-cerise.  Malgré  cette  précaution,  le  borax  se  montre  souvent, 
comme  antiprurigineux,  inférieur  au  carbonate  de  potasse  et  au  sublimé  corrosif. 

Après  avoir  été  recommandé  par  plusieurs  auteurs  contre  les  affections  herpé- 
tiquesdela  peau  (Starke,  Hufeland,  Reinhardt,  Dewees,  Récamier),  ilaété examiné 
par  Biett  etCazenave,  qui  l'ont  employé  avec  avantage  dans  beaucoup  de  cas,  et  le 
recommandent  particulièrement  contre  les  formes  sèches,  l'eczéma  chronique  et 
le  lichen.  Nous  avons  appliqué  avec  succès  une  solution  légère  de  borax  (2  à  4 
grammes  pour  100  d'eau)  au  traitement  de  quelques  eczémas  aigus,  avec  suinte- 
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ment  plus  ou  moins  abondant,  en  alternant  cette  solution  avec  une  poudre  com- 
posée d'amidon,  7  parties,  et  sous-nitrate  de  bismuth,  ]  partie.  Nous  conseillons  ce 
traitement  contre  l'intertrigo.  Si  le  suintement  est  considérable,  on  peut  augmenter 
la  dose  de  bismuth,  ou  lui  substituer  l'oxyde  de  zinc. 

De  toutes  les  affections  herpétiques,  il  n'en  est  peut-être  aucune  qui  cède  mieux 
au  borax  que  le  pytiriasis  capitis  ;  il  y  agit,  non-seulement  en  nettoyant  parfaite- 
ment le  cuir  chevelu,  mais  encore  en  prévenant  le  retour  de  la  desquamation 
épidermique.  Mialhe  a  institué  à  cet  effet  une  excellente  formule,  et  dont  nous 
avons  eu  constamment  à  nous  louer  :  borax,  10  grammes;  alcool  et  eau  de  roses, 
de  chaque  125  grammes.  « 

Le  borate  de  soude,  en  solution  concentrée  dans  l'eau  de  roses  ou  de  fleurs 
d'oranger,  a  été  conseillé  par  Hufeland  contre  les  taches  de  rousseur  et  les  rougeurs 
du  visage.  Eu  insistant  sur  ce  moyen,  on  obtient  effectivement  parfois  la  dispari- 
tion des  éphélides  et  des  rougeurs  cutanées  due  à  l'érythème  chronique  ou  à  la 
couperose.  11  faut  moins  y  compter  contre  les  novi  ou  taches  de  naissance,  même 
lorsque  celles-ci  sont  superficielles,  malgré  l'affirmation  favorable  de  Starke.  Hufe- 
land l'a  aussi  recommandé,  en  pommade,  contre  les  engelures  ;  mais  là  il  est 
moins  efficace  que  l'alun  (Bouchardat),  et  surtout  que  les  hypochlorites  alcalins. 
(D.  de  Savignac.) 

Enfin  des  liqueurs  boratées  ont  servi  parfois  à  modifier  avantageusement  les 
ulcères  scorbutiques,  scrofuleux  et  cancéreux  [Biblioth.  médic,  LXIV,  136; 
Mérat  et  de  Lens).  L'action  douce,  détersive  et  résolutive  du  borax  sur  la  peau, 
lui  donne  une  certaine  valeur  cosmétique  ;  il  la  dépouille  des  pellicules  épidermi- 
quesetdes  produits  sébacés,  sans  l'irriter  ;  et  sous  ce  rapport,  il  convient  à  la  pré- 
paration des  bains  alcalins,  mieux  que  les  carbonates  de  soude  ou  de  potasse,  pour 
les  personnes  qui  ont  la  peau  irritable  et  délicate;  il  peut  d'ailleurs  être  très-utile 
sous  cette  forme  pour  combattre  les  diverses  lésions  cutanées  dont  il  a  été  question 
plus  haut,  et  notamment  le  lichen  et  le  prurigo. 

A  l'intérieur,  le  borax  a  reçu  beaucoup  moins  d'applications  à  la  thérapeu- 
tique interne. 

Il  a  été  d'abord,  au  même  titre  que  l'acide  borique,  employé  comme  sédatif  et 
tempérant.  Récamier  lui  attribuait  ces  propriétés,  et  le  jugeait  en  outre  susceptible 
de  favoriser  la  diaphorèse. 

Wetzler  lui  ayant  reconnu  la  propriété  de  dissoudre  l'acide  urique,  il  fut  proposé 
contre  la  gravelle. 

Supposé,  à  tort,  astringent,  il  a  aussi  été  conseillé  contre  la  diarrhée. 

Mais  c'est  surtout  comme  médicament  emménagogue  et  obstétrical  qu'il  a  joui 
d'une  certaine  réputation  en  Allemagne  et  eu  Hollande.  On  le  disait  propre  à 
exciter  l'éruption  des  menstrues,  le  travail  de  l'accouchement,  l'écoulement  des 
lochies.  (Starke,  Loefler,  Mynsicht,  Gren,  Burdach,  Loesecke,  Lobstein,  Van  Kra- 
nendonk.)  S'il  était  souvent  associé  à  des  substances  qui  pouvaient  revendiquer 
une  part  de  l'action  produite,  parfois  aussi  on  l'employait  seul,  et  son  influence  sur 
les  contractions  utérines  ne  s'en  serait  pas  moins  manifestée.  Ce  mode  d'action, 
peu  expérimenté  d'ailleurs  en  France,  y  a  été  constaté  ou  nié.  (Duchàteau,  Trous- 
seau, Cazenave.)  Plus  récemment,  le  docteur  Spengler  (d'Ems),  reprenant  l'étude 
du  borax  comme  agent  obstétrical,  a  cru  reconnaître  qu'il  trouve  son  opportunité 
dans  les  cas  où  la  femme  est  eu  proie  à  une  exaltation  de  la  sensibilité,  à  un  état 
spasmodique,  avec  crampes  et  douleurs,  mettant  obstacle  à  la  parturitiou.  11  en 
résulterait  que  le  borax  serait  indiqué  dans  les  conditions  inverses  à  celles  qui 
mcT.  ENC.  X.  6 
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réclament  l'usage  du  seigle  ergoté.  (Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale,  8^  édit.,  1868.) 

Vu  la  difficulté  de  faire  se  gargariser  les  jeunes  enfants,  Trousseau  leur  admi- 
nistrait, dans  le  catarrhe  laryngé,  un  sirop  borate  {voy.  Pharmacologie)  qui  agis- 
sait topiquement  à  l'entrée  des  voies  aériennes. 

Pour  parer  à  cette  même  difficulté,  M.  Davreux  conseille  des  pastilles  chacune 
du  poids  de  2  grammes  et  contenant  15  centigrammes  de  borax. 

L'emploi  d'un  pinceau,  trempé  dans  un  collutoire  borate  ou  chargé  de  poudre 
de  borax,  et  promené  à  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  nous  paraît  préférable 
à  ces  deux  dernières  sortes  de  moyens. 

Les  principaux  modes  d'administration  du  borax  ont  été  suffisamment  indi- 
qués dans  la  partie  pharmacologiquc  de  cet  article.  Quant  aux  doses,  elles  sont, 
pour  l'emploi  interne,  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  le  borax  étant  prescrit 
comme  tempérant;  s'il  Test  en  vue  de  favoriser  le  travail  de  l'accouchement,  de 
2  à  4  grammes,  par  fractions  ;  2,  4,  8  grammes,  comme  lithontriptique. 

A  l'extérieur,  il  peut  être  employé  à  toutes  doses,  depuis  les  solutions  lé- 
gères pour  collyres,  jusqu'aux  solutions  saturées  pour  gargarismes,  collutoires, 
lotions,  etc. 

Pour  bains,"  100  à  250  gi'amraes. 

BicLioGCAnnE.  — Lemerï.  Sur  le  borax.  In  Acad.  roy.  des  sciences,  1703,  hist.  ,  p.  63; 
mémoires  (1  et  2).  —  Exjiériences  et  réflexions  sur  le  borax,  d'oîi  l'on  pourra  tirer  quelques 
lumières  sur  la  nature  et  les  jiropriétés  de  ce  sel ,  et  sur  la  manière  dont  il  agit,  non- 
seulement  sur  710S  liqueurs,  mais  encore  sur  les  métaux  dans  la  fusion.  In  Acad.  roy.  des 
se.,  illS  ,  mém.,  p.  387  et  1729,  mém.,  p.  400.  —  Melzek  (C.  D.).  Diss.  de  borace. 
Kœnigsberg,  1728.  —  Geoffroy.  Sur  le  borax  et  sur  des  expériences  nouvelles  de  ce  sel.  In 
Acad.  des  sciences,  1752,  hist.,  p.  75;  mém.,  p.  549.  —  Albebti  (Michel).  Diss.  de  borace. 
Halle,  1745.  —  Model  (J.  G.).  De  borace  nativa,  a  Persis  Borech  dicta.  Londres,  1747.  — 
Kaas  [i.).Diss.  de  borace,  in  primis  de  ejus  sale  narcotico.  Utrecht ,  1749.  —  Bdchnee 
(Aiidr.  El.).  Diss.  de  sale  sedativo  Hombergii.  Halle,  1759.  —  Vogel  (Rud.  Aug.).  Diss.  de 
sale  sedativo  Hombergii.  Gœttingue,  1759.  —  Cartheusee.  De  modo  agendi  et  virtutibus 
medicis  salis  sedalivi.  In  Verniischte  Schriften  ans  der  Naturwissenschaft,  Chymie  imd 
Arzneygelahrtheil.  Francfort,  1759,  part.  III,  p.  163-182. —  Reichard  (Chr.).  Progr.  de  sale 
sedativo  ejusque  virtute.  Erfurt ,  1765.  —  Obermaïer  (Fr.  Anl.).  Diss.  de  sale  sedativo 
Hombergii.  \icnne,  1766.  —  Rosen  (E.).  Diss.  de  sale  sedativo  Hombergii.  Lund.,  1773.  — 
Storr  (T)iéopli.-Con.-Chr.).  Diss.  de  sale  sedativo  Hombergii.  Tiibingue,  1778.  —  Rohr  (J. 
Matth.) .  Diss.  de  boracis  et  salis  sedalivi  origine  et  usu.  Groningue,  1778.  —  Hartmann 
(J.  P.).  Diss.  de  borace  ammoniacali.  Francfort,  1779.  —  Gruxer  (Ch.  God.).  Diss.  de  virtute 
boracis  medicinali  dubia.  lena,  1784.  —  Fuchs  (G.  F.  C.).  Essai  d\me  histoire  naturelle  du 
borax  et  de  ses  parties  constituantes ,  avec  l'exposition  de  ses  usages  en  médecine  et  en 
chimie  [Versuch  einer  natiirlichen  Geschichte  des  Boraxes,  etc.).  lena,  1784.  —  Hcmbokg 
(Fr.).  Vom  niitzlichen  Gebrauch  des  Boraxes  in  der  Geburtshûlfe  und  einigen  andern  Krank- 
heiten  des  weiblichen  Geschlechts.  In  Stark's  Archiv,  t.  VI,  p.  394;  1794.  —  Mojoy  (G.). 
Memoria  sulla  natura  del  borace  brulto  o  tinkal,  etc.  Gênes,  1811  ;  analysé  in  Bibliot.  méd., 
LIX,  131 .  — Davreux.  Du  borax  en  piaslilles.  In  Ann.  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Liège, 
juillet  1866.  .  D.  de  Savigkac. 

BORBOXIE  (Borbonia  L.).  Genre  de  Légumineuses-Papilionacées,  de  .la 
tribu  des  Génistées.  Leurs  fleurs  sont  celles  des  Genêts  ;  mais  leurs  dix  étamines 
nionadelphes  sont  unies  en  un  tube  qui  est  fendu  supérieurement  dans  sa  lon- 
gueur. Les  feuilles  sont  particulières,  simples,  entières,  rigides,  parcourues  par 
un  grand  nombre  de  nervures  longitudinales.  Les  Borbonia  sont  des  arbustes  du 
Cap  de  Bonne-Espérance. Le  B.cordatoL.  {B.cordifoliahkWK)  est  le  Thé  du  Cap. 
Ses  feudles  cordiformes  et  ses  sommités  fleuries,  espèces  d'épis  courts  ou  de  ca- 
pitules, servent  en  effet  à  préparer  une  infusion  digeslive,  stomachique,  stimu- 
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lante.  On  les  prescrit  encore  dans  les  cas  d'affections  de  l'appareil  respiratoire,  sur- 
tout dans  celles  qui  sont  accompagnées  de  dyspnée. 

Le  B.  perfoUata  DC,  du  Cap,  est  un  Vascoa  ou  Rafnia.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  857;  S/7ec.,  994. —  Lamk,  Die*.,  II,  436.;  Ul.,  t.  619.  —  DC,  Prodr.,  II, 
120.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  642.  —  Harv.  etSoNo.,  FI.  cap.,  II,  27.  —  Benth.  etHooK., 
Gen.,  475,  n.  38. —  Rosenth.,  Synops.  plant,  diaphor.,  982. 

BORBORYGMES  (de  ^rjp^opvyi/.6;,  murmure).  On  appelle  ainsi  le  bruit  pro- 
duit par  le  mouvement  des  gaz  contenus  dans  le  tube  digestif.  Ce  bruit  est  d'or- 
dinaire sec,  et  c'est  à  celui-là  spécialement  que  s'ajiplique  la  dénomination  de 
borborygme  ;  il  consiste  en  un  grondement,  quelquefois  en  un  sifflement  plus  ou 
moins  aigu,  ou  bien  encore  en  une  sorte  de  détonation.  S'y  mclc-t-il  un  bruit  de 
liquide,  on  entend  alors  un  glouglou  ou  un  gargouillement.  Le  bruit  peut  être 
assez  léger  pour  que  le  sujet  l'entende  seul,  en  même  temps  qu'il  perçoit  dans  les 
entrailles  un  sentiment  de  contraction  ou  une  petite  secousse.  Mais  souvent  aussi  le 
bruit  est  assez  fort  pour  être  entendu  à  distance.  Si  l'on  veut  avoir  une  idée 
exacte  de  cette  petite  tempête,  il  faut  l'étudier  au  moyen  de  l'auscultation. 

La  production  des  bruits  dans  le  tube  digestif  est  liée  à  l'état  du  contenu  ou 
aux  dispositions  du  contenant. 

Toutes  les  causes  susceptibles  d'augmenter  la  quantité  normale  des  gaz  et  des 
liquides  intestinaux  préparent  ce  genre  d'indisposition.  Ainsi,  certaines  névroses, 
(hystérie,  bypochondi'ie,  etc.)  ;  l'usage  d'aliments  farineux  ou  d'aliments  indigestes 
quelconques  ;  l'existence  d'une  dyspepsie  flatulente,  quelle  qu'en  soit  du  reste  l'ori- 
gine; l'atonie  du  tube  digestif,  qui  permet  iÀ  celui-ci  d'emmagasiner  une  grande 
quantité  de  gaz,  dont  il  a  peine  à  se  débarrasser;  la  constipation,  qui  agit  de 
même;  la  diarrhée,  qui,  tout  en  déterminant  une  augmentation  de  liquides,  pré- 
cipite vers  le  caecum  et  le  côlon  une  grande  quantité  de  gaz  à  la  fois. 

Mais  l'accumulation  de  fluides  gazeux  dans  le  conduit  gastro-intestinal  n'amène 
pas  nécessairement  la  production  de  borborygmes.  Certains  individus  à  ventre  ha- 
bituellement ballonné  n'y  sont  pas  sujets,  et  l'on  n'en  observe  pas  dans  la  tympa- 
nite,  qui  immobilise  pour  ainsi  dire  l'intestin  en  le  distendant.  II  est  au  contraire 
des  sujets  tourmentés  de  borborygmes,  dont  le  ventre  est  plat  et  médiocrement  so- 
nore. C'est  que  le  bruit  ne  peut  avoir  lieu  que  par  le  mouvement,  et  celui-ci,  par 
la  contraction  intestinale  d'abord,  puis  par  les  différences  de  pesanteur  spécifique 
qui  amènent  le  brusque  déplacement  des  gaz  à  travers  les  liquides.  Et  la  contrac- 
tion de  l'intestin  elle-même  produit  surtout  le  borborygme  quand  elle  a  quelque 
chose  de  cette  énergie  et  de  ce  désordre  qui  n'existe  pas  dans  la  digestion  normale, 
et  qu'on  observe  seulemeyt  chez  les  animaux  dont  on  a  ouvert  le  ventre  et  mis 
le  paquet  intestinal  à  l'air  libre.  Or  ces  mouvements  tumultueux  ont  lieu  dans 
des  circonstances  très-diverses.  Ils  sont  un  des  symptômes  de  la  diarrhée,  de 
l'entérite,  de  la  dysenterie,  de  la  présence  d'entozoaires  ;  ils  accompagnent  cer- 
taines affections  organiques  ou  certaines  névroses  utérines.  Une  émotion  brusque, 
un  accès  d'hystérie  ou  d'épilepsie  les  déterminent,  et  l'on  en  trouve  alors  la  raison 
plausible  dans  l'irritation  du  grand  sympathique  par  l'intermédiaire  du  centre 
cérébro-spinal.  On  sait,  en  effet,  que  l'excitation  galvanique  du  grand  sympathique 
amène  la  contraction  des  muscles  intestinaux,  et  qu'on  arrête  cette  contraction  en 
rompant  les  rapports  du  sympathique  avec  le  centre  nerveux.  Le  froid  aux  pieds 
provoque  aisément  chez  certaines  personnes  des  borborygmes,  comme  il  provoque 
chez  d'autres  la  diarrhée.  Un  obstacle  au  passage  des  matières  fécales,  abstraction 
faite  de  la  quantité  des  gaz  concomitants,  amène  la  production  de  bruits  intesti- 
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naux,  en  obligeant  le  viscère  à  des  efforts  violents  et  répétés  qui  brassent  les  gaz 
avec  les  liquides.  C'est  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de  hernie  étranglée  et  dans  l'ob- 
struction  du  tube  digestif.  Je  donne,  depuis  deux  ans,  des  soins  à  une  dame  tour- 
mentée par  un  tumulte  d'entrailles  incessant,  une  matité  fixe,  sur  le  trajet  du  côlon 
descendant  indique  une  rétention  des  fèces.  Le  même  effet  peut  résulter  du  dé- 
placement ou  de  la  compression  partielle  des  organes  digestifs  par  une  tumeur 
abdominale,  par  l'utérus  en  gestation,  etc. 

J'appellerai  ici  l'attention  sur  deux  particularités  cliniques  relatives  à  la  part  que 
prennent  le  cœcum  et  le  rectum  dans  la  production  des  bruits  anormaux  du  tube 
digestif. 

Beaucoup  de  personnes,  vers  l'âge  de  quarante  à  cinquante  ans,  surtout  parmi 
les  sédentaires,  deviennent  sujettes  au  ballonnement  du  ventre,  en  même  temps 
qu'à  la  constipation.  Ce  ballonnement,  lié  au  mauvais  état  de  la  digestion  intesti- 
nale, se  produit  ou  atteint  son  maximum  quatre,  cinq  ou  six  heures  après  le  repas. 
Il  est  plus  marqué  après  le  dîner  qu'après  le  déjeuner,  et  il  en  résulte  que  les; 
sujets  sont  souvent  réveillés  à  une  heure  plus  ou  moins  avancée  de  la  nuit  par  un 
malaise  abdominal,  avec  borborygmes  ou  gargouillements.  Or,  fréquemment  ce 
malaise  s'accentue  principalement  dans  la  région  caecale,  où  il  peut  même  se  tra- 
duire par  une  douleur  obscure,  profonde  et  fixe,  avec  sentiment  de  tension.  Quand 
cette  douleur  ne  s'établit  pas  spontanément,  on  la  provoque  par  des  pressions 
brusques.  Une  pression  continue  avec  la  main,  ainsi  que  le  décubitussur  le  ventre, 
apportent  au  contraire  du  soulagement,  et  amènent  la  sortie  de  gaz  qui,  le  plus 
souvent,  ne  sont  pas  odorants.  Celte  décharge  gazeuse  est  surtout  facilitée  par 
le  niassage  et  les  refoulements  répétés  de  la  région  cœcale.  11  est  des  malades  qui 
sortent  de  leur  lit  pour  exécuter  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  ou 
d'extension  du  tronc,  ou  pour  appuyer  fortement  l'abdomen  contre  le  bord  du 
matelas  ou  contre  un  meuble.  Un  d'eux  a  pris  l'habitude  de  prendre  un  lavement 
chaque  nuit,  vers  trois  ou  quatre  heures.  Les  gaz  évacués  par  un  moyen  ou  paru» 
antre,  la  région  du  caecum  devient  souple,  indolente  ;  les  bruits  anormaux  dispa- 
raissent ;  avec  eux,  le  malaise,  et  les  malades  se  rendorment. 

Dans  d'autres  cas,  les  bruits  partent  du  fond  du  bassin,  et  on  les  sent  courir  le 
long  du  sacrum,  affectant  habituellement  alors  le  caractère  de  glouglou.  Ceux-là 
s'observent  chez  les  individus  affectés  d'héraorrhoïdes,  d'inflammation,  de  cancer 
de  rétrécissement  du  rectum.  Les  gaz  poussés  par  les  contractions  du  côlon  jusque 
vers  l'anus,  et  ne  pouvant  le  franchir,  remontent  à  travers  les  liquides  contenus. 
Le  glouglou  semble  envahir  tout  l'abdomen  :  mais  la  preuve  qu'il  est  beaucoup 
plus  limité,  c'est  qu'il  cesse  après  la  sortie  d'une  faible  quantité  de  gaz. 

Il  n'y  aurait  pas  lieu  de  s'arrêter  au  diagnostic  des  borborygmes  si  le  caractère 
sibilant  qu'ils  affectent  parfois,  la  possibilité  de  les  entendre  à  la  base  de  la  poi- 
trine par  l'auscultation,  et  enfin  l'influence  au  moins  momentanée  que  les  mouve- 
ments respiratoires  peuvent  avoir  sur  leur  production,  n'étaient  de  nature  càcauser 
quelques  méprises.  Mais  ce  point  a  été  indiqué  dans  l'article  consacré  à  l'auscul- 
tation. {Vo7j.  Auscultation,  t.  VII,  page  291.) 

Il  va  sans  dire  que  les  bruits  intestinaux  n'ont  par  eux-mêmes  aucune  ^ravité. 
Cependant  ils  constituent  parfois  une  incommodité  désagréable,  et  inquiètent  cer- 
tains sujets.  Pouvant  naître  de  l'hypochondrie,  ainsi  quenousl'avons  vu  ils  ïa^- 
gravent  en  appelant  l'attention  du  malade  et  offrant  un  prétexte  à  ses  craintes 
imaginaires.  Les  aliénés  et  même  des  gens  grossiers  qui  passent  pour  saius  d'esprit 
les  altriliuent  à  des  animaux  vivants,  grenouilles,  serpents,  enfermés  dans  l'abdo- 
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tnen.  A  différents  points  de  vue  donc,  il  n'est  pas  indifférent  de  leur  opposer  un 
traitement  capable  de  les  faire  cesser.  Ce  traitement,  on  le  conçoit,  doit  varier 
îtvec  les  circonstances  étiologiques.  Mais  en  négligeant  les  indications  tirées  des 
causes  éloignées  :  par  exemple,  de  l'existence  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie,  du 
cancer  rectal,  de  la  dysenterie,  et  en  ne  tenant  compte  que  du  symptôme  fcorfco- 
rygmes,  il  en  reste  encore  trois  à  remplir,  à  savoir  :  diminuer  la  quantité  des  gaz; 
libres,  faciliter  leur  circulation  et  leur  sortie,  apaiser  les  contractions  des  tuniques 
intestinales. 

Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  on  a  recours  aux  absorbants,  principa- 
lement à  la  poudre  de  charbon  de  peuplier,  de  bouleau  ou  de  saule  (2  ou  3  cuille- 
rées à  soupe  par  jour)  ;  on  a  calculé  que  cette  poudre  absorbe  approximativement 
en  volume,  1,75  de  gaz  hydrogène  et  90  de  gaz  ammoniac;  elle  fixe  également 
l'hydrogène  sulfuré  et  les  substances  volatiles  odorantes  que  renferment  les  ma- 
tières fécales.  L'ammoniaque  (6  à  15  et  même  20  gouttes  par  jour),  l'eau  de  chaux 
(1  à  3  cuillerées  à  soupe),  la  magnésie  décarbonatée  (une  cuillerée  à  café,  deux 
ou  trois  fois  par  jour),  le  peroxyde  de  fer  hydraté  (2,-4,  8,  lO  grammes),  ont  les 
mêmes  avantages.  L'ammoniaque  et  l'eau  de  chaux  sont  surtout  indiquées  contre 
l'excèsd'acide  carbonique;  la  poudre  de  charbon  et  leperoxxde  de  fer,  contre  l'ex- 
cès de  gaz  sulfliydrique.  L'existence  ou  l'absence  de  mauvaise  odeur  dans  les  garde- 
robes  détermine  le  choix  entre  ces  divers  neutralisants.  Quand  les  borborygmes 
paraissent  liés  aune  affection  du  rectum  et  du  côlon,  ou  quand  les  gaz,  qu'elle 
qu'en  soit  l'origme,  paraissent  accumidés  dans  cette  partie  deriiitcstin,  on  admi- 
nistre les  absorbants  en  lavement.  La  poudre  de  charbon  convient  spécialement 
pour  cet  usage.  On  facilitera  en  outre  la  circulation  des  gaz  par  le  massage  du 
ventre,  par  l'usage  des  carminatifs,  et  par  l'administration  des  laxatifs.  On  s'adres- 
sera alors  de  prélérence  à  la  magnésie,  qui  agit  à  la  fois  comme  poudre  absorbante 
et  comme  laxatif.  Enfin,  dans  les  cas  oii  les  borborygmes  paraissent  tenir  à  des 
mouvements  désordonnés  des  intestins,  sans  obstacle  au  passage  des  matières,  on 
calmera  ces  mouvements  par  l'administration  de  l'élixir  parégorique  américain 
à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  une  potion. 

A.  Dechambre. 

BORCETTE,  BURDSCUElT  {allemand),  Porcetum  (Eaux  minérales  de) 
Jiypèi'thermales  ou  protolher maies,  chlorurées  sadiques  moyennes  ou  ferrugi- 
neuses faibles,  carboniques  moyennes,  sulfureuses  faibles,  est  un  bourg  indus- 
triel de  5,000  habitants,  situé  au  sud  d'Aix-la-Chapelle,  derrière  le  grand  et  beau 
viaduc  du  chemin  de  fer  de  Cologne.  Borcelte  est  à  proprement  parler  un  des  fau- 
bourgs d'Aachen,  une  longue  rue  parcourant  le  revers  d'une  colline  rapide,  garnie 
de  maisons  jusqu'au  bas  d'un  vallon  se  dirigeant  de  l'est  à  l'ouest,  et  arrosé  par  le 
Warmbach,  y  conduit  en  dix  minutes.  Borcette  est  à  173  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

Douze  sources  divisées  en  Sources  supérieures  non  sulfureuses,  et  en  satires 
Inférieures  ou  sulfureuses,  émergent  à  Borcette  d'un  terrain  où  domine  le  calcaire 
de  transition,  le  schiste  argileux  elle  grès  micacé  dans  lequel  se  trouve  aussi  du 
Grauwacke,  du  Muschelkalk  et  de  la  houille  pyriteuse  ;  elles  sont  beaucoup  moins 
anciennement  connues  que  celles  d'Aix-la-Chapelle  et  ont  été  découvertes  dans  le 
dix-neuvième  siècle.  Nous  nous  contentons  de  donner  les  noms  des  six  sources  prin- 
cipales qui  sont  le  Kochbrunnen  (source  Bouillante,  60»  centigrade)  et  hHeisseste- 
Bnmîzew  (source  la  plus  Chaude ,  77°, 5  centigrade) ,  elles  sont  situées  sur  le  plan  su  pi' ■ 
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rieur,  aussi  ces  sources  ne  sont-elles  pas  sulfureuses  ;  la  Trinkquelle  (source  de  la 
Buvette,  57", 5  centigrade)  et  hPockenbrunnen  (source  des  Éruptions,  45", 5  centi- 
grade) sont  inférieures  et  par  conséquent  sulfureuses.  Deux  sources  ferrugineuses 
qui  suf^eWentWilhelmsbnmnen  (sources  de  Guillaume,  16%5  centigrade)  alimen- 
tent la  fontaine  de  Guillaume  et  le  Joliannishad.  L'eau  des  sources  sulfureuses  est 
limpide  avec  une  odeur  hépatique  et  un  goût  lixiviel  qui  rappelle  beaucoup  celui 
des  sources  d'Aachen.  Les  sources  non  sulfureuses  ont  une  eau  limpide,  inodore, 
d'une  saveur  salée  à  peu  près  pareille  à  celle  de  l'eau  de  Baden-Baden.  La  tempéra- 
ture des  eaux  sulfureuses  est  entre  43°, 8  centigrade  et  57 ",5 centigrade;  celle  des 
sources  qui  ne  sont  pas  hépatiques  est  aussi  de  43%8  centigrade,  mais  certaines 
élèvent  la  colonne  du  thermomètre  jusqu'à  77", 5  centigrade.  La  température  des 
deux  sources  ferrugineuses  est  de  16°, 3  centigrade.  La  densité  des  sources  qui  con- 
tiennent du  soufre  est  de  1,003;  la  densité  de  celles  qui  n'en  renferment  pas  est 
de  1,004  ;  celle  des  sources  forugineuses  est  de  1,005,  comme  celle  des  sources 
sulfureuses.  L'analyse  chimique  des  principales  sources  de  Burdscheit  a  été  faite 
en  1829  par  Monheim  qui  a  trouvé  dans  1,000  grammes  de  l'eau  des  sources  du 
Kochbrunnen,  du  Pockenbrunnen,  de  la  Trinkquelle  et  de  Heisseste-Biunnen  les 
principes  suivants  : 

BËIS  S  ESTE "^ 
KOCHBRDNNEN.  POCKBNBRDNNEN.  TRIKKQCELLE.  BBBNNEN. 

Chlorure  de  sodium 2,70110 1,98795 2,88620 2,635 

Sulfure  de  sodium »      »      0,03420 » 

Sulfate  de  soude 0,10474 0,35100 0,35424 0,401 

Phosphate  de  soude O.UOOO »      0,01860 » 

—             soude  et  lithinc.  .     0,00060 »      0,00050 » 

Silice 0,00007 0,00032 0,07200 0,080 

Fluate  de  chaux 0,50020 »      0,63150 » 

Carbonate  de  soude 0,33250 0,06800 0,33841 0,822 

—  chaux 0,50800 0,01800 0,05138 0,041 

—  magnésie 0,01600 0,01520 0,01458 0,015 

—  strontiane  ....    0,04700 »      0,00546 » 

Matière  animale »      »      0,02710 « 


Total  des  matières  fixes.    4,14971 3,02047 4,36417 4,014 

p.  cub.       c.  cub.      p.  cub.        c.  cub.       p.  cub.        c,  cub.       p.  cub.       c.  cub.. 

/  Acide  carbonique  .  .     0,450  =  16,20.   .     7,680  =  276,3.  .     7,712  =  277,5.  .     7,600  =  Ti'hJ^ 

Gaz)     —      sulfhydrique.  .     0,550  =  19,80.   .     0,026  =  000,9.  .    0,055=      1,9.  .        »  =      » 

I  Azote »      =     »..  18,960  =  682,5.  .  18,860  =  678,9.  .  19,000  =  648,0 


Total  des  gaz.   .     1,000  =    3,60.  .  26,666  =  959,7.   .  26,625  =  958,3.  .  26,600  =  921,6 

On  prend  à  Borcette  les  bains  et  les  douches  dans  les  hôtels  oh  on  loge,  au 
Carlsbad  (bain  de  Charles),  au  Rosenbad  (bain  de  la  Rose),  au  Schwertbad  (baia 
de  l'Épée)  et  au  Johannisbad  (bain  de  Jean). 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Borcette  s'administrent  en  boisson,  en 
bains  et  en  douches  d'eau  et  de  vapeur.  Les  sources  sulfureuses  ont  exactement  les 
mêmes  applications  que  celles  d' Aix-la-Chapelle  {voy.  ce  mot)  ;  les  sources  chlo- 
rurées et  les  sources  ferrugineuses  attirent  des  buveurs  et  des  baigneurs  qui  trouvent 
à  Borcette  une  médication  spéciale  manquant  à  Aachen,  et  qui  est  un  complément 
souvent  utile  à  la  cure  de  cette  dernière  station.  Les  sources  chlorurées  sont  les 
plus  chaudes  ;  elles  conviennent  dans  les  accidents  rhumatismaux  où  un  traitement 
hyper  thermal  est  nécessaire.  Les  sources  ferrugineuses  sont  seulement  protother- 
males et  leur  fontaine  est  surtout  visitée  par  les  personnes  auxquelles  une  eau 
minérale  tonique  et  reconstituante  a  été  conseillée.  Les  anémiques  et  les  chloro- 
tiques  se  trouvent,  en  effet,  promptement  soulagés  ou  guéris  à  la  suite  de  l'inges- 
tion de  quatre  à  six  verres  par  jour  de  l'eau  des  sources  de  Guillaume. 
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Durée  de  la  cure,  de  vingt  jours  à  un  mois. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Borcette.  A.  Rotureau. 

BiJiuoGB.\miE.  —  Amusement  des  eaux  d'Aix-la-Cfiapelle,  ouvrage  utile  à  ceux^qui  vont 
y  prendre  les  bains,  ou  qui  sont  dans  l'usage  de  ses  eaux,  etc.  Amsterdam,  1736,  in-12, 
t.  I,BûHSET,  p.  238-263.  —  Wetzlar.  A  Description  of  the  Minerai  Sprincjs  of  Aix-la-Cha- 
pelle and  Borcette  ;  with  some  Account  oftlie  Curiosities  of  bat/i  Places  and  the  Environs . 
London,  1842,  88  pages.  —  Aix-la-Chapelle,  Borcette  et  Spa,  manuel  à  l'usage  des  bai- 
geurs.  Leipzig,  1845.  A..  R. 

BORCH.   Voy.  BORRICHIUS. 

BORDE  OU  BonRDE  (ÂNDREw)  et,  coinme  il  se  nomme  lui-même  en  latin, 
Andréas  Perforatus.  Il  était  né  à  Peveuley,  dans  le  comté  de  Sussex  ,  à  la  fin  du 
quinzième  siècle.  11  fut  d'abord  cliartreux,  puis,  ayant  jeté  le  froc  aux  orties,  il 
voyagea  pendant  quelque  temps,  se  fit  recevoir  docteur  à  Montpellier,  vers  1542,  et 
revint  pratiquer  la  médecine  dans  sa  ville  natale.  Ses  mœurs  étaient  tiès-relâ- 
chées,  et,  comme  plus  tard  Nie.  Blégny,  il  fut  accusé  d'avoir  institué  une  maison 
de  prostitution,  à  l'usage  de  ses  confrères.  Le  fait  est  qu'il  mourut,  en  avril  1549, 
dans  une  prison  pour  dettes.  On  lui  doit,  outre  un  traité  d'hygiène  assez  intéres- 
sant et  quelques  ouvrages  littéraires,  le  premier  traité  de  médecine  qui  ait  été 
écrit  dans  sa  langue  maternelle. 

I.  The  Breviarie  of  Health  for  ail  Manner,  etc.  Lond.,- 1547,  in-i".  —II.  Compendious 
Régiments,  or  Dietanj  of  Health  Mule.  In  Mount  Piller  (ouvr.  posthume) .  Oxford,  151)2,  in-8»  , 
;Mackenzie  cite  une  édition  de  1543.)  E.  BgD. 

B9RBEA1IX.  (Établissement  hydrothérapique  de).  Dans  le  département  ^e 
la  Gironde,  cet  établissement  fondé  en  1859,  situé  rue  des  Noyers,  n»  1,  en  face  du 
jardin  public,  au  milieu  d'un  parc  anglais,  est  connu  sons  le  nom  à' Etablissement 
hydrothérapique  de  Longchamps.  On  y  trouve  une  installation  complète;  des 
étuves  sèches  et  humides,  dont  les  vapeurs  aromatiques,  térébenthinées  ou  sulfu- 
reuses sont  quelquefois  utilisées  concurremment  avec  le  traitement  par  l'eau 
froide  ;  des  bains  russes  ;  des  bains  à  l'hydrofère  ;  des  appareils  électriques  à  cou- 
rant contnm  de  Remak;  un  gymnase  médical,  etc.,  font  de  Longchamps  plutôt 
une  maison  de  santé  qu'un  établissement  hydrothérapique  spécial.  La  source  de 
Longchamps  a  un  débit  de  2,000,000  de  litres  en  vingt-quatre  heures,  son  eau 
est  d'une  limpidité  remarquable  et  d'une  grande  fraîcheur.  Nous  n'avons  rien  de 
particulier  à  dire  des  affections  qui  sont  traitées  dans  cet  établissement  ;  il  faut 
signaler  seulement  le  climat  de  Bordeaux  qui  permet  aux  malades  redoutant  de 
se  soumettre  en  hiver  à  la  médication  par  l'eau  Iroide,  d'obtenir  une  réaction  plus 
facile  et  plus  prompte  qu'aux  stations  d*  nord  de  la  France.  A.  R. 

BORDEi^A'VE  (Toussaint),  un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  célèbre 
Académie  de  chirurgie.  11  était  né  le  10  avril  1728,  à  Paris,  oii  son  père  exerçait  la 
chirurgie.  Après  des  études  premières  plus  solides  que  ne  les  faisaient  alors  ceux 
qui  se  destinaient  à  la  pratique  chirurgicale,  Bordenave  se  livra  avec  ardeur  à 
l'étude  del'aiiatomie  et  de  la  physiologie  et  fut  reçu  maître  en  chirurgie  en  1750. 
Ses  connaissances  étendues,  son  érudition  bien  constatée,  lui  méritèrent  l'honneur 
d'être  nommé,  quoique  bien  jeune  encore,  démonstrateur  de  chirurgie  aux  écoles 
de  Saint-Gôme.  Bientôt  après  il  publiait  un  Traité  de  Physiologie  dans  lequel  il 
résumait  avec  beaucoup  de  discernement  ce  que  cette  science  présentait  alors  de 
positif;  c'est  dire  assez  que  le  livre  n'était  pas  volumineux.  Cet  ouvrage  est  pré- 
cieux encore  aujourd'hui  pour   montrer  l'état  de  la  physiologie  au  moment  où 
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Haller,  qu'il  prit  d'ailleurs  pour  guide,  faisait  paraître  son  grand  ouvrage.  Il 
contribua  beaucoup,  par  ses  recherches  et  ses  expériences,  à  soutenir  la  doctrine 
du  grand  physiologiste  sur  l'irritabilité,  et  à  démontrer  l'insensibilité  des  tendons 
et  des  membranes  fibreuses.  Il  fut  moins  heureux  quand  il  se  rangea  du  parti  de 
Huiler  pour  combattre  les  idées  de  Duhamel  sur  le  rôle  que  joue  le  périoste  dans 
la  formation  du  tissu  osseux;  mais  on  lit  toujours  avec  fruit  son  beau  Mémoire  sur 
les  maladies  du  siims  maxillaire,  sujet  alors  nouveau  et  qu'il  a  traité  en  prati- 
cien consommé,  Bordenave  reçut  un  témoignage  de  confiance  dont  aucun  chirurgien 
n'avait  joui  avant  lui,  il  lut  nommé  échevin  de  la  ville  de  Paris,  et  il  s'attacha 
surtout,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  aux  questions  qui  pouvaient  intéresser  la 
santé  publique  ;  il  était,  eu  outre,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  décoré  de 
l'ordre  de  Saint-Michel,  etc.  Cet  homme  éminent  succomba  le  12  mars  1782  aux 
suites  d'une  attaque  violente  d'apoplexie. 
Voici  la  liste  de  ses  principales  publications  : 

I.  De  mlneribiis  sclopetariis positioves  anat.  et  cltir.  Th.  du  coll.  de  chir.  (t.  I,  n"  G) 
2  juin.  1750. —  ir.  Esaai  sur  la  physiologie  ou  physique  du  corps  humain.  Paris,  1750,  in-li;  ; 
ibid..  170^,  iii-1'2;  ibid.,  1778,  2  vol.  iii-12  ;  ibid.,  1787,  2  vol.  in-12.  —111.  Remarques 
sur  l'inscnsibililé  de  quelques  parties.  In  JiJerc.  de  France,  1757  ;  Paris,  1757,  in-12,  et  dans 
le  Recueil  de  Haller,  Lausanne,  1758.  —  IV.  Essai  sur  le  mécanisme  de  la  nature  dans  la 
formation  des  os,  et  recherches,  etc.  (lu  à  l'Acad.  des  se).  In  Mcm.  sur  les  os  de  Fougcroiix . 
Paris,  17C0,  in-8°.  — V.  Dissert,  sur  les  antiseptiques  (accessit  à  l'Acad.  de  Dijon).  Dijon  et 
Paris,  1769,  in-8°.  — VI.  Dans  les  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  Obs.  sur  une  vessie  double, 
t.  II,  p.  35;  Examen  des  réflexions  critiques  de  M.  Molinelli,  contre  le  mcm.  de  M.  Petit, 
sur  la  fistule  lacrymale.  Ibid.,  p.  IGl  ;  Précis  de  plusieurs  observations  sur  les  plaies 
d'armes  à  feu,  elc,  ibid.,  p.  501  ;  Obs.  sur  l'état  des  os  de  la  jambe  après  la  guévison 
d'une  blessure  par  arme  à  feu,  etc.,  ibid.,  t.  IV,  p.  100  ;  Précis  d'obs.  sur  les  maladies  du 
xiniis  maxillaire,  ibid.,  p.  329  ;  Ment,  dans  lequel  on  propose  un  nouveau  jirocédé  pour 
traiter  le  renversement  des  paupières  ,  ibid.,  t.  V,  p.  97  ;  Suite  d'obs.  sur  les  maladies  du 
sinus  maxillaire.  Ibid.,  p.  225;  Observation  sur  un  corps  étranger  dans  ce  sinus,  ibid., 
p.  255;  Mcm.  sur  quelques  exostoscs  de  la  mâchoire  inférieure,  ibid.,  p.  538;  Mém.  sur  le 
danger  des  caustiques  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  ibid.,  p.  651.  —  VII.  Quelques 
raém.  d'anaîoaiic  pathologique  dans  les  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences. —  VIH.  Ti'ad,  des 
Primœ  lineœ  de  Haller,  sur  la  3'  édit.  Paris,  1769,  in-12.  E.  Bgd. 

borsseï;  (Théophile  de),  est,  de  l'aveu  de  Broussais  lui-même,  le  principalfon- 
diiteur  di3  la  physiologie  pathologique  eu  France.  Fils  aîné  d'Antoine  de  Bordeu, 
médecin  distingué,  il  naquit  le  22  février  1722  àlserte,  dans  la  vallée  d'Ossau  en 
Béaru.  Ses  études  terminées,  voulant  continuer  les  traditions  d'une  famille  dans 
laquelle  le  savoir  et  l'habileté  médicales  semblaient  héréditaires,  il  se  rendit  à 
Montpellier,  et  là,  ses  rapides  progrès,  et  ses  premières  recherches  étonnèrent  ses 
pi-ofesseurs,  et  lui  méritèrent  l'e.Nemption  de  certains  actes.  Admis  au  doctorat  en 
1744,  il  vint  bientôt  après  à  Paris  pour  perlectionner  ses  connaissances,  suivitavec 
ardeur  les  visites  de  la  Charité,  et  remplaça  pendant  quehiue  temps  Médalau,  sou 
parent,  médecin  de  l'Infirmerie  royale  de  Versailles.  Pendant  son  séjour  à  Paris 
(1746  49),  il  fit  connaître,  dansune  série  de  lettres,  les  vertus  des  eaux  minérales 
de  l'Aquitaine,  dont  il  fut  nommé  intendant  à  l'époque  (1749)  où  il  l'etourna  dans 
son  pays.  Mais,  malgré  le  succès  qui  l'y  avait  accueilli  et  la  réputation  dont  jouis- 
saient les  leçons  d'anatomie  et  d'accouchements  c{u'il  faisait  aux  étudiants  et  aux 
sages-femmes,  il  quitta  Pau  en  1752  pour  revenir  à  Paris  oh  l'attendaient  tant  de 
gloire  et  tant  de  chagrins.  A  peine  installé,  il  fait  paraître  son  Traité  des  glandes 
(1752),  oh  il  jette  comme  en  passant  ce  principe  fondamental  de  la  physiologie 
pathologique,  la  comparaison  de  l'état  sain  avec  l'état  morbide  des  tissus,  les  relatio;is 
des  phénomènes  de  la  maladie  avec  la  structure  des  organes.  Cet  ouvrage  rempli 
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d'idées  originales  dont  beaucoup  ont  été  exploitées  par  les  écoles  de  Bichat  et  de 
Broussais,  atl ira lortement  l'attention  des  médecins,  et  s'il  lui  créa  des  admirateurs 
il  ne  lui  fit  pas  moins  d'envieux,  comme  il  ne  (arda  pas  à  l'éprouver.  Les  frères  de 
la  Cliarité,  qui  le  connaissaient  depuis  sou  premier  séjour  à  Paris,  le  nommèrent 
substitut  de  Verdhelen,  médecin  de  cet  hôpital.  C'est  à  la  mêmeépoque  que,  dans  des 
réunions  chez  Lacaze,  son  parent  et  son  ami,  et  auxquelles  assistait  Venel,  que 
fiu'ent  élaborés ,  sous  le  nom  du  premier  [voy.  Lacaze)  divers  travaux  qui  n'étaient 
<jue  la  reproduction  des  idées  de  Bordeu.  Comme  il  fallait  à  celui-ci,  pour  avoir  le 
<lroit  d'exercer  à  Paris,  le  titre  de  docteur  de  la  faculté  de  cette  ville,  il  présenta 
successivement  les  trois  thèses  de  rigueur  dans  lesquelles  il  montra  l'originalité  et 
la  profondeur  de  vues  qui  le  distinguaient  si  éminemment(i754)-  Bientôt  parurent 
ses  recherches  sur  le  pouls  dans  lesquelles,  malgré  des  distinctions  beaucoup  trop 
subtiles,  se  montre  le  praticien  consommé.  C'est  ici  que  se  placent  les  attaques 
odieuses  que  Bordeu  eut  à  endurer  de  la  part  de  ses  ennemis  et  surtout  de  Bou- 
vart  qui  ne  craignit  pas  de  se  faire  l'écho  de  calomnies  inventées  par  des  laquais 
€t  d'accuser  Bordeu  d'un  vol.  Ses  confrères  de  la  Faculté  eurent  la  lâcheté  de  cédei- 
à  lascendant  de  Bouvart  et  peut-être  à  leurs  propres  passions,  et  Bordeu  fut  rayé 
du  tableau  des  médecins  de  Paris.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  deux  arrêts  du  parle- 
ment pour  le  décharger  de  ces  misérables  accusations  et  pour  le  réintégrer  dans  ses 
droits  (1764).  Ces  émotions  si  pénibles  n'interrompirent  cependant  point  ses  tra- 
vaux, et,  dans  le  temps  même  où  ses  ennemis  cherchaient  à  l'accabler,  il  faisait 
paraître  ces  admirables  recherches  sur  l'histoire  de  la  médecine,  pleines  d'érudi- 
tion et  de  solidité,  dans  lesquelles  il  eut  l'art  de  bafouer  ses  ennemis  par  les  plus 
piquantes  allusions.  Mais  ces  luttes,  ces  travaux  sans  relâche  avaient  porté  uni; 
atteinte  profonde  à  sa  santé,  et  après  deux  voyages  dans  son  pays,  qui  n'eurent 
pas  les  résultats  qu'il  en  espérait,  il  fut  enlevé  subitement  le  23  novembre  i776 
par  une  attaque  d'apoplexie. 

Profondément  imbu  des  principes  d'Hippocrate  et  de  Stahl,  bien  qu'il  n'ad- 
mette pas,  comme  ce  dernier,  l'intervention  directe  de  l'àme,  Bordeu  rejette  les 
forces  chimiques  et  physiques  auxquelles  on  faisait  alors  jouer  un  si  grand  rôle,  et 
cherche  les  lois  de  la  vie  dans  l'observation  attentive  des  êtres  vivants,  en  même 
temps  qu'il  emprunte  quelque  chose  au  système  hiérarchique  des  archées  de  Van 
Helmont.  Voici  d'après  son  disciple  et  abréviateur  Minvielle  un  résumé  de  sa  doc- 
trine. «  L'homme  est  un  composé  de  divers  organes  qui  ont,  dans  le  vivant,  un 
mouvement,  une  action  et  une  vie  particulière,  et  qui  agissent  et  sentent  plus  on 
moins  dans  certains  temps  et  se  reposent  dans  d'autres.  La  vie  générale  n'est  que 
le  résultat  ou  la  somme  des  vies  particulières  à  chaque  organe  ;  elle  dépend  du 
concours  et  de  l'ordre  déterminé  et  modéré  des  mouvements,  selon  lequel  s'exer- 
cent toutes  les  fonctions  ou  les  vies  particulières.  Les  organes  du  corps  sont  liés 
les  uns  avec  les  autres  ;  ils  ont  chacun  leur  district  et  leur  action,  les  rapports  de 
ces  actions,  l'harmonie  qui  en  résulte,  font  la  santé  ;  si  cette  harmonie  se  dérange, 
soit  qu'une  partie  se  relâche,  soit  qu'une  autre  l'emporte  sur  celle  qui  lui  sert 
d'antagoniste  ;  si  les  actions  sont  renversées,  si  elles  ne  suivent  pas  l'ordre  naturel, 
ces  changements  constituent  des  maladies  plus  ou  moins  graves.  »  Bordeu  ne  prend 
pas  comme  les  iatro-mathématiciens  le  cœur  seul  pour  agent  principal  de  la  vie» 
il  reconnaît  comme  soutiens  et  appuis  de  celle-ci  :  le  cœur  qui  envoie  le  sang  jus 
qu'aux  plus  petits  vaisseaux,  et  fournit  la  nourriture  à  toutes  les  parties  ;  l'estomac 
qui  prépare  le  suc  nourricier  et  communique  son  action  à  tous  les  organes;  enfin 
les  nerfs  qui  sont  les  instruments  de  la  sensibilité  et  se  réunissant  au  cerveau  et  à 
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la  moelle  allongée,  se  distribuent  dans  toute  l'économie  et  vont  porter  partout  la 
sensibilité  et  le  mouvement  qni  font  l'essence  de  la  vie  animale.  Ainsi  il  regarde 
le  cerveau,  le  cœur  et  l'estomac  comme  le  triumvirat  de  la  machine  humaine- 
Le  cerveau,  suivant  lui,  est  dans  un  état  continuel  d'ébranlement  qu'il  commu 
nique  aux  nerfs.  Ce  qu'il  dit  de  la  sensibilité  particulière  aux  organes,  aux  glandes, 
par  exemple,  auxquelles  il  accorde  une  sorte  de  tact  et  de  goût  pour  savoir  ce 
qu'elles  doivent  sécréter,  a  certainement  inspiré  les  idées  analogues  de  Bichatsur 
la  contractilité  organique  insensible.  C'est  encore,  on  peut  le  dire,  à  Bordeu,  qu'est 
due  la  première  idée  de  Yanatomie  générale  dont  il  a  donné  un  remarquable 
spécimen  dans  son  Traité  des  glandes. 

En  pathologie,  Bordeu  rattacha  plus  étroitement  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui 
les  maladies  chroniques  aux  maladies  aiguës  ;  il  reconnut  qu'elles  sont  souvent  la 
suite  des  dernières,  surtout  quand  celles-ci  ont  été  mal  traitées.  Il  avait  admis  pour 
les  maladies  aiguës  les  trois  temps  suivants  :  1"  une  période  de  trouble  existant 
surtout  dans  les  organes  épigastriques  [voy.  Broussais)  ,  ou  période  à'irritation; 
2°  cette  partie  ainsi  irritée,  produit  une  irritation  proportionnée  à  l'importance 
de  son  action  dans  l'économie  animale  (temps  ou  période  de  maturité);  3"  un 
effortéiiergique  par  lequel  la  partie  affectée  rentre  dans  son  état  naturel,  mais 
presque  toujours  avec  une  évacuation  sensible  (période  d'évacuation) .  Ov  ces  trois 
périodes  se  rencontrent  très-manifestement  dans  les  maladies  chroniques,  mais 
elles  sont  plus  ou  mains  prolongées  et  plus  ou  moins  éloignées  entre  elles,  selon 
la  nature  de  la  partie  affectée,  l'âge  et  le  tempérament  du  malade,  etc.  Sa  théra- 
peutique était  en  rapport  avec  ces  idées  ;  dans  les  maladies  aiguës,  calmer  la  pé- 
riode d'irritation  à  l'aide  des  saignées,  des  délayants,  des  adoucissants,  de  légers 
laxatifs;  puis,  pour  favoriser  la  crise,  stimulants  divers,  révulsifs.  Dans  les  maladies 
chroniques,  c'est,  en  général,  la  seconde  indication,  celle  qui  consiste  à  exciter 
l'économie  pour  hâter  la  crise,  à  transformer  en  quelque  sorte  l'état  chronique  en 
état  aigu.  Delà  le  succès  des  eaux  thermales,  et,  en  particuher,  des  sulfureuses, 
sur  lesquelles  reposait  en  grande  partie  sa  thérapeutique.  [Pour  plus  de  détails, 
voy.  Médecine  (histoire). J 

1.  Dissert,  phijsiologica  de  sensu  generice  considerato.  UontpeW.,  1742,  in-4°,  et  Paris, 
nSl,  in-12,  avec  les  Recherches  sur  les  glandes.  —  II.  Chijlificationis  hisloria.  Ibid  ,  1742. 
in-4°,  et  Pai'is,  1751,  in-12,  avec  les  Rech.  sur  les  gl.  —  III.  IMlres  sur  les  eaux  mincrules 
du  Béarn  et  de  quelques-unes  des  provinces  voisines.  Amsterd. ,  1746-48,  in-12.  — IV. 
Rech.  anatomiques  sur  les  articulations  des  os  de  la  face.  In  Mém.  des  savants  élr.  [de 
l'Acad.  des  se),  t.  II.  —  V.  Rec/i.  anat.  sur  les  différentes  positions  des  glandes  et  sur  leur 
action.  Paris,  1752,  in-12;  ibid.,  an  VIII,  avec  notes  de  Halle.  —  VI.  Dissert,  sur  les 
écrouelles  (cour,  par  l'Acàd.  de  chir.;.  In  Prix  de  l'Acad.,  etc.,  t.  III,  in-4''.  —  VII.  An 
omnes  organicœ  corporis  partes  digestioni  opitulentur.  Th.  de  Paris,  1753,  in-i», — Ylll.  An 
venatio  cœtcris  exercitationibus  salubrior  (resp.  at'flrm.).  Th.  de  Paris,  1755,  in-4°.  —  IX. 
Utrum  Aquitaniœ  minérales  aquce  morhis  chronicis?  (resp.  afûrm.)-  Th.  de  Paris,  1745, 
in-4».  —  X.  Rech.  sur  les  crises.  In  Encyclopédie  de  Diderot  (1755).  — XI.  Rech.  sur  le 
pouls  par  rapport  aux  crises .  Paris,  1756,  in-12;  ibid.,  1768  et  1772,  3  lonies  en  4  vol. 
in-12.  —  Xll.  Recli.  sur  le  traitement  de  la  colique  métallique  à  l'/i6pital  de  la  Charité, 
pour  servir,  etc.  In  Journ.  de  méd.,  t.  XVI,  XVII,  1762;  XVIII,  XIX,  1705;  XXIIl,  17(J5. 
—  XIII.  Recliercfies  sur  quelques  points  d'Iiistoire  de  la  médecine,  concernant  l'inoculation, 
etc.  Paris,  17t)4,  in-12.  —  XIV.  Rech.  sur  le  tissu  muqueux  et  l'organe  cellulaire  et  sur 
quelques  maladies  de  la  poitrine.  Paris,  1767,  in-12.  —  XV.  Reclierches  sur  les  maladies 
c/ironiques,  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  leurs  périodes,  leur  nature,  et  sur  la 
manière  dont  on  les  traite  aux  eaux  minérales  de  Baréges,  etc.  Paris,  1775,  in-8°.  Les  œuvres 
de  Bordeu,  moins  les  trois  dissertations  soutenues  à  Paris  et  les  leitres  sur  les  eaux  minérales, 
ont  été  rassemblées  par  Richerand  avec  une  notice,  etc.,  sous  ce  titre:  OEuvres  compldes 
de  Bordeu.  Paris,  1818,  2  vol.  iu-8°.  ■  E.  Bgd. 
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BORDING  (Jacques).  Né  à  Anvers,  le  11  juillet  1511,  mort  à  Copenhague,  le 
!•'  septembre  1560.  La  vie  de  ce  médecin  fut  assez  aventureuse,  car  sa  qualité  de 
protestant  ne  cessait  de  le  faire  chasser  là  où  il  comptait  s'installer  et  finir  paisi- 
blement ses  jours.  On  le  voit  tour  à  tour  régent  du  collège  de  Lisieux,  où  il  donne 
pendant  deux  ans  des  leçons  de  grec  et  d'hébreu;  médecin  à  Montpellier,  sous  la 
protection  de  l'évêque  de  Mende;  principal  du  collège  de  Carpentras  (1530)  ;  doc- 
teur de  Bologne  (1 540)  ;  praticien  et  professeur  à  Anvers  ;  retiré  ensuite  à  Rostoch  ; 
professeur  de  médecine  dans  cette  ville  ;  attaché  au  duc  de  Mecklembourg  ;  enfui, 
professeur  à  Copenhague. 

Bording  a  écrit  deux  ouvrages  médiocres  et  oubliés  aujourd'hui  : 

I.  tuTtcJ.ovta,  'Yvisivvj,  UxQoloyia,  très  rnedicinœ  parles  Rostochii  et  Hafniœ  publiée 
enarratœ,  et  junctum  edictœ  a  Levino  Batto.  Rost.,  1591,  in-8°.  —  II.  Enarrationes  in  sex 
libres  Galeni  de  tuenda  valetudine.  Accessit  auctoris  consilia  quœdam  illustrissimis  jjrin- 
cipibm  prœscripta.  Rost.,  1595,  in-4''.  A.  C. 

BORE,  ciiimîe.  Le  bore,  radical  de  l'acide  borique,  est  un  métalloïde  dont 
l'analogie  avec  le  carbone  et  le  silicium  est  aujourd'hui  évidente.  Cette  analogie 
est  surtout  remarquable,  quand  on  considère  ces  trois  corps  dans  leur  état  élé- 
mentaire. En  effet,  MM.  H.  Deville  et  Wochler  ont  montré  que  le  bore,  ainsi  que 
le  carbone,  se  présente  sous  trois  états  physiques  bien  distinctes  :  l'état  amorphe, 
l'état  graphitoïde  et  l'état  cristallisé. 

Bore  amorphe.  Pour  extraire  le  bore  de  l'acide  borique,  on  commence  par 
fondre  cet  acide,  à  une  chaleur  rouge,  dans  un  creuset  de  platine,  pour  le  débar- 
rasser de  l'eau  qu'il  renferme,  on  le  réduit  eu  poudre  fine  et  on  le  place  par 
couches  alternatives  avec  du  potassium  ou  du  sodium  dans  un  creuset  de  platine 
que  l'on  porte  ensuite  au  rouge.  Une  réaction  vive  a  lieu.  Le  potassium  s'empare 
de  l'oxygène  d'une  partie  de  l'acide  borique,  la  potasse  ainsi  formée  se  combine 
avec  l'acide  borique  non  décomposé  et  forme  du  borate  de  potasse. 

4BoO'  +  3K  =  3  (BoO'.KO)  +  Bo 

Acide  Polas-  l'orate  de  Bore, 

boriçie.         sium.  potasse. 

On  traite  le  résidu  par  l'eau  qui  dissout  le  borate  de  potasse,  et  le  bore  nage 
dans  la  liqueur  sous  la  forme  d'une  poudre  brune,  très-fine.  On  recueille  cette 
poudre  sur  un  filtre  et  on  la  lave  à  l'eau  alcoolisée,  et  on  la  sèche  à  une  douce 
chaleur.  (Gay-Lussac  et  Thénard.) 

MM.  H.  Deville  et  Wœchler  ont  modifié  ce  procédé  de  la  manière  suivante  : 

On  introduit  dans  un  creuset  de  fonte  un  mélange  de  100  grammes  d'acide 
borique  fondu  et  de  60  grammes  de  sodium,  et  on  recouvre  ce  mélange  de  50 
grammes  de  sel  marin  fondu.  On  chauffe  au  rouge  ;  quand  la  réaction  est  terminée, 
on  agite  la  masse  fondue  avec  une  tige  de  fer,  et  on  la  verse,  encore  incandescente, 
dans  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  chlorhydriqiie.  Les  sels  solubles  se  dissolvent, 
et  il  ne  reste  plus  qu'à  recueillir  le  bore  sur  un  filtre,  à  le  laver  avec  de  l'eau  aci- 
dulée d'abord,  avec  de  l'eau  pure  ensuite.  On  le  sèche  sur  des  briques  poreuses, 
à  la  température  ordinaire. 

Propriétés  du  bore  amorphe.  A  l'état  amorphe,  le  bore  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  brune  foncée,  ùifusible  à  la  chaleur  rouge  lorsqu'on  la  chauffe 
dans  une  atmosphère  inerte.  Chaulfé  au  contact  de  l'air  ou  de  l'oxygène,  le  bore 
s'enflamme  et  se  change  en  acide  borique  ;  mais,  l'acide  borique,  à  mesure  qu'il 
se  forme,  entre  en  fusion  et  produit  un  espèce  de  vernis  qui  préserve  du  contact 
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de  l'oxygène  le  bore  non  encore  alléré.  Un  filtre  imprégné  de  bore  amorphe,  chauffé 
légèrement,  prend  feu  et  brûle  avec  un  vif  éclat. 

A  la  température  rouge,  le  bore  décompose  la  vapeur  d'eau  et  les  acides  chlor. 
hydrique,  bromhydrique,  sulfhydrique,  avec  dégagement  d'hydrogène  et  formation 
d'acide  borique,  de  chlorure,  bromure  ou  sulfure  de  bore. 

Bore  cristallisé.  Pour  obtenir  le  bore  cristallisé,  on  décompose  l'acide  bo- 
rique par  un  grand  excès  d'aluminium.  Le  bore  mis  en  liberté  par  l'aluminium 
se  dissout,  à  la  température  rouge,  dans  l'excès  de  ce  métal,  et  s'en  sépare,  par  le 
refroidissement,  sous  forme  de  cristaux.  On  dispose  un  creuset  brasquê  dans  nu 
creuset  de  plombagine,  on  remplit  l'intervalle  de  poudre  de  charbon.  Dans  le 
creuset  intérieur,  on  introduit  100  grammes  d'acide  borique  fondu,  et  80  gram- 
mes d'aluminium  en  gros  morceaux;  on  couvre  soigneusement  le  creuset,  et  on 
le  soumet  pendant  cinq  heures  à  une  chaleur  blanche  dans  un  fourneau  à  vent. 
Après  le  refroidissement,  on  casse  le  creuset  et  on  y  trouve  deux  couches  distinc- 
tes -,  la  supérieure,  vitreuse,  composée  de  borate  d'alumine  ;  l'inférieure,  métal- 
lique, caverneuse,  gris  de  fer,  hérissée  de  cristaux  de  bore.  Cette  dernière  est 
traitée  par  une  lessive  de  soude  caustique  moyennement  concentrée  et  bouillante, 
qui  dissout  l'aluminium  et  laisse  le  bore. 

Propriétés  du  bore  cristallisé.  La  forme  cristalline  du  bore  est  l'octaèdre. 
Les  cristaux  sont  limpides  et  transparents,  présentant  quelquefois  une  coloration 
rouge  ou  jaune  de  miel,  coloration  due  à  la  présence  de  quelque  matière  étran- 
gère ;  leur  densité  est  égale  à  2,68.  La  réfrangibilité  du  bore  cristallisé  ne  peut 
être  comparée  qu'à  celle  du  diamant  ;  il  en  possède  également  la  dureté  ; 
comme  lui,  il  raye  le  corindon,  et  sa  poussière  polit  et  rode  le  diamant  lui- 
même. 

De  tous  les  corps  simples,  le  bore  cristallisé  est  le  plus  inaltérable,  il  n'est  at- 
taqué ni  par  les  acides  purs  ou  mélangés,  ni  par  les  lessives  alcalines  froides  ou 
bouillantes  ;  seulement  au  rouge,  la  potasse  monohydratée  l'attaque  et  le  dissout 
lentement  ;  au  rouge,  l'azotate  de  potasse  est  sans  action  sur  lui. 

Au  rouge  il  s'enflamme  dans  l'oxygène,  mais  cette  action  est  limitée  par  le  ver- 
nis d'acide  borique  qui  garantit  le  restant  du  bore  de  l'oxydation.  Dans  le  chlore, 
au  contraire,  le  bore  brûle  complètement  à  la  chaleur  rouge,  il  se  forme  du  chlo- 
rure de  bore  gazeux. 

Bore  grapJiitoïde.  La  préparation  de  cette  variété  s'effectue  comme  celle  du 
bore  cristallisé,  avec  cette  différence  que  c'est  du  iluoborate  de  potassium,  et  non 
de  l'acide  borique,  que  l'on  décompose  par  un  excès  d'aluminium.  Après  refroi- 
dissement, cet  excès  d'aluminium  est  éliminé  à  l'aide  de  l'acide  chlorhydrique, 
et  le  bore  reste  sous  forme  de  paillettes  brillantes,  opaques,  souvent  hexagonales, 
et  possédant  l'éclat  du  graphite. 

Le  bore  se  combine  avec  divers  métalloïdes  tels  que  l'azote,  le  chlore,  le  fluor, 
l'oxygène,  le  soufre,  etc.,  et  forme  des  combinaisons  dont  nous  allons  passer  les 
principales  en  revue. 

Azoture  de  bore.  Le  bore  a  la  propriété  de  se  combiner  directement  avec 
l'azote,  quand  on  le  chauffe  au  rouge  dans  un  courant  de  ce  gaz  ;  il  se  forme 
ainsi  une  azoture  blanc,  infusible.  Ce  composé  est  très-stable,  il  résisie  à  l'action 
des  acides  et  des  alcalis,  même  à  la  température  de  l'ébullition.  Fondu  avec  de 
l'hydrate  de  potasse,  il  se  décompose  ;  il  se  forme  de  l'ammoniaque  et  du  borate 
de  potasse.  Chauffé  au  rouge  sombre  dans  un  courant  de  bioxyde  d'azote,  le 
bore  s'empare  des  deux  éléments  de  ce  gaz,  il  se  forme  de  l'azoture  de  bore  et  de 
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l'ucide  borique  ;  cette  réaction  a  lieu  avec  production  de  chaleur,  et  d'une  vive 
lumière. 

5Bo  +  3AzO^  =  2Bo05  -h  SBoAz 

Bore  Bioxyde  Acide  Azolure 

d'azolale.         borique.  de  bore. 

Chlorure  de  bore.  BoCl'.  On  obtient  ce  composé  en  chauffant  du  bore  amorphe 
dans  iiii  courant  de  chlore.  On  reçoit  les  vapeurs  de  chlorure  de  bore,  formé  dans 
un  récipient  bien  sec  et  refroidi  au  moyen  d'un  mélange  de  glace  et  de  sel,  ou,  plus 
simplement,  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore  à  travers  un  tube  de  porce- 
laine chauffé  au  rouge,  et  renfermant  un  mélange  d'acide  borique  fondu,  et  de 
charbon  en  poudre. 

Le  chlorure  de  bore  est  un  liquide  transparent  et  mobile  ;  sa  densité  est  égale  à 
4,35.  11  entre  en  ébuUition  à  17",  sa  vapeur  répand  des  fumées  épaisses  à  l'air 
humide.  Au  contact  de  l'eau,  il  se  décompose  en  acide  borique  et  chloihydrique. 


BoCl'  -h  3H0 

=  BoO'  -H  3HC1 

Chlorure          Eau. 

Acide            Acide 

de  bore. 

borique.         cblorh. 

Fluorure  de  bore.  BoFl*.  Pour  le  préparer,  on  chauffe  légèrement  dans  un 
billion  muni  d'un  tube  de  dégagement,  un  mélange  formé  de  1  partie  d'acide 
borique  fondu,  2  parties  de  spath  fluor  (fluorure  de  calcium),  et  12  parties  d'a- 
cide sulfurique  monohydraté.  Le  fluorure  de  bore  qui  est  gazeux  se  dégage,  on 
le  reçoit  sur  le  mercure.  La  réaction  suivante  rend  compte  de  sa  formation. 

BoO"^  -+■  3GaFl  -h  SSO^HO  =  BoFl^  +  3CaO,So^  -t-  3H0 

Ac.  borique.      Fluorure  Ac.  sul-  Fluorure  Sulfate  Eau. 

de  calcium.         t'urique.  de  bore.  de  cliau.\. 

Le  fluorure  de  bore  est  un  gaz  incolore,  ayant  une  odeur  suffocante  et  une 
saveur  fortement  acide;  sa  densité  est  égale  à  2,32.  Il  est  extrêmement  soluble 
dans  l'eau,  et  tellement  avide  de  ce  liquide,  qu'il  charbonne  instantanément 
les  matières  organiques,  en  leur  enlevant  les  éléments  de  l'eau.  C'est  à  cause 
de  cette  grande  affinité  pour  l'eau  qu'il  répand  d'épaisses  fumées  au  contact  de 
l'air  humide.  L'eau  en  dissout  près  de  huit  cents  fois  son  volume.  Si  à  cette 
solution  on  ajoute  une  grande  quantité  d'eau,  il  y  a  décomposition  mutuelle, 
il  se  forme  de  l'acide  borique  et  de  l'acide  hjdrofluo-borique  qui  reste  en  dis- 
solution. 

4BoFl''  -\-  3H0  =  3BoO^  -H  BoFl'.3H.Fl 

Fluorure  Eau.  Ac.  bo-  Ac.  hydro-fluo- 

de  bore.  rique.  borique. 

Sulfure  de  bore.  BoS'.  Quand  on  fait  passer  un  courant  de  vapeurs  de  sul. 
fine  de  carbone,  dans  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge,  et  renfermant  un 
mélange  d'acide  borique  fondu  et  d§  poudre  de  charbon,  il  se  forme  de  l'oxyde 
de  carbone  et  du  sulfure  de  bore  qui,  entraîné  par  le  courant  gazeux,  cristallise  en 
houppes  soyeuses  jaunâtres.  En  présence  de  l'eau,  ce  produit  est  immédiatement 
décomposé  en  acide  borique  et  acide  sulfhydrique.  Lutz. 

BOKEIi  (Pierre);  né  à  Castres  en  1620,  mort  à  Paris  en  1689.  Ce  médecin 
a  fait  beaucoup  parler  de  lui  dans  son  temps  ;  c'était  un  esprit  vif,  plein  d'érudi- 
tion, mais  embrassant  avec  trop  de  légèreté  une  foule  de  parties  de  la  science. 


M 


UKJ  LL  JJ  UU  1. 


On  en  jugera  par  la  liste  de  ses  ouvrages,  assez  médiocres,  disons-le  tout  de  suite, 
et  qui  ne  dénotent  pas  de  grandes  vues.  Pourtant,  on  les  consulte  encore  à  cause 
de  la  variété  des  faits  qu'ils  font  connaître. 

I.  Catalogue  des  raretés  de  Pierre  Borel,  de  Castres,  '1645,  in-4°.  —  II.  Les  antiquités, 
raretés,  plantes,  minéraux,  et  autres  choses  considérables  de  la  ville  et  du  comté  de  Castres, 
d'Albigeois,  et  des  lieux  qui  sont  à  ses  environs,  avec  l'histoire  de  ses  comtes,  évêques,  etc., 
€t  un  Recueil  d'inscriptions  romaines,  et  autres  antiquités  du  Languedoc  et  Provence,  avec 
le  rôle  des  jJrincijMux  cabinets  et  autres  raretés  de  l'Eurojje,  etc.  Castres,  1649,  m-4».  — 
m.  Historiarmn  et  observationum  mcdico-phijsicarum  centuriœ  IV,  rarœ,  stupendce,  et 
inauditœ.  Accessit  Isaaci  Cattieri  observationes  rarœ,  cum  vita  Renati  Cartesii.  Castres, 
1653,  in-12;  Parisiis,  1656,  in-S"  ;  Francof.,  1670,  in-8°,  etc.  —  IV.  Bibliotheca  chimica,  seu 
Catalogus  librorum  philosophicorum  Hermeticorum.  In  quo  quatuor  milita  circiter  au- 
thorum  chimicorum  vel  de  transmutatione  metallorum,  re  minerali  et  arcanis,  tam  manu- 
scriptorum,  quam  in  lucem  editorum,  cum  eorutn  editionibus,  usque  ad  annum  1653. 
Parisiis,  1654,  in-12  ;  Heidelb.,  1856,  in-12.  —  V.  Hortus  seu  Armamentarium  simplicium 
plantarum  et  animalium  ;  cum  brevi  eorum  etymologia,  descriptione,  loco,  tempore,  et 
mribus.  Castins,  1687,  in-S»;  Parisiis,  1667,  in-8°.  —  VI.  De  vero  telescopii  inventore,  cum 
brevi  omnium  conspiciliorum  hisloria.  Vbi  de  eorum  confectione,  ac  usu,  etc.  La  Haye,  1655, 
in-4''.  —-  VII.  Trésor  des  recherches  et  antiquités  gauloises,  réduites  en  ordre  alphabétique, 
et  enrichies  de  beaucoup  d'origines,  épitaphes,  et  autres  choses  rares  et  curieuses,  etc. 
Paris,  1655,  in-4°.  —  VIII.  Auctarium  ad  vitam  Peirescii.  La  Haye,  1655,.jn-4°.  —  IX.  Dis- 
cours prouvant  la  pluralité  des  mondes.  Genève,  1657,  in-8°.  A.  C. 

BORELM  (Giov.-Alfonso),  fondateur  de  la  grande  école  iatro-mathématique 
du  dix-septième  siècle,  naquit  à  Naples  le  28  janvi'^^:r  1608,  et  se  livra  surtout  à 
l'étude  des  mathématiques  à  Pise,  sous  Castelli.  Il  professa  pendant  plusieurs 
années  à  Messine  et,  de  là,  il  revint  avec  le  même  titre  à  Pise,  en  1656.  En  1657, 
plusieurs  disciples  de  l'illustre  Galilée  fondèrent  une  société  devenue  célèbre 
sous  le  nom  de  l'Académie  del  Cimento.  Borelli  y  fut  agrégé,  et  c'est  là  qu'il  com- 
mença ses  premières  recherches  pour  appliquer  les  sciences  mathématiques  et  la 
physique  expérimentale  à  la  physiologie.  Vers  1667,  Borelli  était  retourné  à  Mes- 
sine, mais  après  le  rentrée  des  Espagnols  qui  avaient  été  expulsés  de  la  Sicile,  ea 
1674,  il  fut  accusé  d'avoir  excité  au  soulèvement,  et  banni  de  tous  les  États  sou- 
mis à  l'Espagne;  il  .se  réfugia  alors  à  Rome  auprès  de  la  reine  Christine  de  Suède 
et,  réalisant  les  idées  qu'il  avait  émises  autrefois,  il  composa  son  magnifique  ou- 
vrage AeMotu  animalium.  Complètement  ruiné  par  un  vol,  Borelli  fut  obligé  de 
se  retirer  chez  les  clercs  réguliers  des  écoles  pieuses;  il  y  enseignait  les  mathéma- 
tiques, quand  il  fut  enlevé,  le  31  décembre  1679,  par  luie  pleurésie  aiguë. 

Le  grand  service  rendu  à  la  science  par  Borelli  est  d'avoir,  le  premier,  cherché 
à  expliquer  les  mouvements  par  les  lois  de  la  statique  et  des  mathématiques.  11  fit 
voir  que  les  os  se  meuvent  à  la  manière  des  leviers  dont  les  muscles  représentent 
exactement  les  puissances  ;  il  montra  que  du  mode  d'insertion  très-oblique  de  ces 
puissances  et  plus  près  du  centre  de  mouvement  que  ne  l'est  la  résistance,  résulte 
une  énorme  déperdition  de  forces  ;  enfin  il  s'efforça  de  calculer  et  de  chiffrer  ces 
diverses  actions.  Bien  que  l'on  puisse  contester  l'exactitude  de  ces  calculs,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  toute  cette  partie  de  l'ouvrage  deBorelh  sur  les  mouvements 
des  animaux  est  un  chef-d'œuvre  d'analyse,  et,  qu'aujourd'hui  encore,  ce  livre  doit 
être  consulté  et  raéditépar  les  physiologistes.  L'auteur  est  moins  heureux  dans  les 
théories  qu'il  imagine  pour  expliquer  la  contraction  des  muscles  ;  suivant  lui  :  la^ 
cause  prochaine  du  mouvement  d'un  muscle,  c'est  un  gonflement,  déterminé  par| 
une  effervescence  qui  a  lieu  par  le  contact  du  sang  avec  le  fluide  nerveux,  doc-l 
trine  toute  chimiatrique  i  C'est  encore  Borelli  qui  eut  l'idée  d'expliquer  les  phé- 
nomènes de  la  circulation  par  les  principes  de  l'hydraulique.  Reconnaissant  avec 
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Sténon  la  structure  musculeuse  du  cœur,  il  cherche  à  évahier  la  puissance  d'ac- 
tion de  ce  muscle  en  raison  de  la  résistance  qu'opposent  les  petits  vaisseaux  à 
l'impulsion  du  sang,  et  admet  que  cette  force  est  égale  à  180,000  livres.  Enfin^ 
c'est  encore  lui  qui  donne  la  première  explication  des  mouvements  de  la  poitrine 
dans  la  respiration,  fait  connaître  l'action  des  muscles  intercostaux,  et  les  mouve- 
ments de  torsion  des  côtes  et  d'élévation  du  sternum.  Borelli  a  fait  jouer,  dans 
sa  pathologie,  un  grand  rôle  aux  altérations  du  fluide  nerveux,  rejetant  ainsi  les 
altérations  du  sang  ;  pour  lui,  la  fièvre  est  produite  par  une  âcreté  du  fluide  ner- 
veux qui  irrite  le  cœur  au  delà  du  degré  normal  et  accélère  ses  battements.  [Voy. 
MÉDECINE  (histoire).] 

Borelli  a  composé  les  ouvrages  suivants  (nous  ne  donnons  que  ceux  qui  sont 
relatifs  aux  sciences  médicales)  : 

I.  Le  cagioni  délie  febri  maligne  cU  Sicilia.  Neapoli,  1647,  in-12;  ibid  ,  1648,  in-12  ; 
Coseiiza,  1649,  in-12  ,  etc.  —  II.  De  renum  usu  judicium,  avec  le  traité  De  structura  renuni 
deBeUini-  Argentorati,  1664,  in-S».  — III.  De  vi  percussionis  liber.  Bonon.,  1667,  111-4°. — 
IV.  Osservazione  intorno  aile  virtîi  ineguali  degli  occhi.  In  Giornale  de  hitterati.  Roma, 
1669,  p.  11  (trad.  fr.  in  Mém.  de  l'Acad.  des  se.,  t.  X),  —  V.  De  motionibus  naturalibus  a 
f/ravitate  pendentibus  liber.  Reggio  ,  1670,  in-4"',  etc.  —  VI.  De  inotu  animalimn,  pars 
prima ,  in  qua  copiose  disceptafur  de  motionibus  eonspicuis  animalimn,  nempe  de  exler- 
narum  et  arluum  flexionibus,  etc.  Roma,  1680,111-4».  Pars  altéra  in  qua  de  causis  motus 
nmsculorum  et  motionibus  internis  atque  humorum  qui  per  vasa  et  viscera  animalimn 
fiunt.  Ibid.,  1681,  in-V,  pliîsieurs  éditions.  —  VII.  Tractatus  duplex  de  vi  percussionis  et 
de  motionibus  naturalibus  a  gravitate  pendentibus  ;  ad  intelligentiam  operis  de  motu  ani- 
malium,  etc.  Lugd.  Batav.,  1686,  in-4°.  — VIII.  Rclaiione  sopra  lo  stagna  di  Pisa  e  supple- 
mento  da  aggiugnersi  alla  proposizione  II  del  lib.  Il  del  P.  D.  Benedetto  Castelli  intorno 
alla  misura  dalV  acque  correnti,  c  alla  laguna  di  Venezia.  In  Raccolta  d'autori  che  trat- 
tado  del  moto  delV  acqua,  t.  I,  p.  273-311.  Firenze,  1723,  in-4°.  E.  Bgd. 

BOKGARUCCï  (Pf.ospero),  chirurgien  italien  du  milieu  du  seizième  siècle, 
était  né  à  Canziano  en  Ombrie  ;  il  fut  nommé  professeur  d'anatomie  à  Padoue  en 
•1564.  Dans  un  voyage  qu'il  fit  en  France,  en  1567,  appelé,  dit-on,  par  le  roi 
Henri  II,  qui  lui  donna  le  titre  de  son  médecin,  il  trouva  à  Paris  le  manuscrit  de  la 
grande  chirurgie  de  Vesale,  son  maître,  et,  étant  retourné  à  Padoue  l'année  suivante, 
il  le  fit  imprimer  et  paraître  en  1669. 

Voici  la  liste  de  ses  ouvrages  : 

I.  Délia  conteniplazione  anatomica  sopra  tutte  le  parti  del  corpo  umano.  Venezia,  1564, 
in-8°.  Ouvrage  traduit  en  latin  par  Borgarucci  lui-même  ,  pom'  le  vulgariser  dans  les 
écoles.  —  II-  Trattato  di  peste,  dove  ciascuno  potrà  apprendere  U  vero  modo,  etc.  Vene- 
zia, ISÎiS,  in-S".  —  III.  De  morbo  gallico  wiet/iorfus,  dans  la  collect. ,  t.  II.  Venetiis,  1566, 
in-fol. — IV.  La  fabrica  degli  speliali  partita  in  12  distintioni  dove  s'insegna  di  comporre 
tutte  le  sorti  di  mcdicamenti,  etc.  Venezia,  1566,  111-4».  E.  Bon. 

BORIQUE  (Acide).  |  I.  Chimie.  On  ne  connaît  qu'une  seule  combinaison 
du  bore  avec  l'oxygène  :  l'acide  borique.  Cet  acide  existe  dans  la  nature,  soit  à 
l'état  de  liberté,  soit  combiné  à  la  chaux  ou,  plus  souvent,  à  la  soude,  et  formant 
un  sel  qui  est  employé  sous  le  nom  de  borax. 

L'acide  borique  libre  existe  en  dissolution  dans  les  Lagoni  de  Monte  Rotondo 
en  Toscane.  Ce  sont  de  petites  mares  d'eau.  Des  jets  de  gaz  et  de  vapeurs  {siif- 
fioni),  renfermant  des  petites  quantités  d'acide  borique,  sortent  constamment  des 
fissures  du  sol,  et,  s'échappant  au  milieu  de  ces  mares,  font  bouillonner  l'eau,  et 
se  dégagent  ensuite  dans  l'air  en  tourbillons  blanchâtres,  en  abondonnant  à  l'eau 
tout  l'acide  borique  qu'ils  renferment. 

Pour  extraire  cet  acide  borique  économiquement,  on  a  construit  autour  de  ces 
centres  d'éruption  des  bassins  glaises  oii  viennent  aboutir  deux  ou  plusieurs  suf- 
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^om.  Dans  les  plus  élevés  de  ces  Lagoni,  on  dirige  l'eau  des  sources  environnantes. 
.4 près  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  ces  eaux  ont  été  agitées  continuel- 
lement par  des  jets  de  vapeurs  et  de  gaz,  et  se  sont  écliauflees  à  près  de  100", 
on  fait  couler  le  liquide  du  bassin  supérieur  dans  un  second  bassin  A,  où  il  sé- 
journe le  même  temps  et  se  charge  d'une  nouvelle  quantité  d'acide  borique.  Ou 
continue  ainsi  à  faire  passer  successivement  la  dissolution  dans  les  bassins  C  et  D, 
où  elle  se  concentre  de  plus  en  plus.  Quand  le  liquide  marque  i°,5  à  l'aréo- 
mètre de  Baume,  on  le  fait  passer  successivement  dans  une  série  de  chaudières 
en  plomb,  étagées  les  unes  au-dessus  des  autres,  au-dessous  desquelles  on  a  con- 
struit un  canal  en  maçonnerie,  constamment  traversé  parlavapeurd'unsurfione,et 
révapora(ion  s'opère  promptement.  Par  le  refroidissement,  l'acide  boriquecristallise. 

L'acide  borique  ainsi  obtenu  est  loin  d'être  pur,  il  renferme  près  de  25  pour 
100  de  matières  étrangères.  On  le  purifie  en  le  dissolvant  dans  l'eau  bouillante, 
et  en  le  faisant  cristalliser  à  plusieurs  reprises. 

Dans  les  laboratoires,  on  retire  l'acide  borique  du  borax  (biborate  de  soude). 
On  fait  dissoudre  1  partie  de  borax  dans  A  parties  d'eau  bouillante,  et  on  ajoute 
à  la  solution  fdtrée  de  l'acide  sulfurique  dilué  par  petites  portions,  jusqu'à 
ce  que  la  liqueur  produise  avec  la  teinture  de  tournesol  la  coloration  rouge  pe- 
lure d'oignon,  indice  de  la  complète  décomposition  du  borate  de  soude  (l'acide 
borique  ne  produit  que  le  rouge  vineux).  Après  le  refroidissement,  la  majeure 
partie  de  l'acide  borique  cristallise  ;  on  le  lave  à  l'eau  froide,  et  on  le  purifie  par 
une  ou  deux  cristallisations  dans  l'eau  bouillante. 

Propriétés.  L'acide  borique  cristallise  en  écailles  à  six  pans,  blanches,  dia- 
phanes et  nacrées,  un  peu  grasses  au  toucher  ;  il  est  inodore,  à  peine  acidulé  au 
goût  ;  ainsi  que  l'acide  carbonique,  il  ne  produit  avec  la  teinture  de  tournesol 
que  le  rouge  vineux.  Il  renferme  43,  6  p.  100  d'eau  de  cristallisation.  Soumis  à 
l'action  de  la  chaleur,  il  fond  d'abord  dans  son  eau  de  cristallisation,  et  en  perd  la 
moitié  à  100";  au  rouge,  il  devient  anhydre.  Comme  tous  les  corps  vitreux,  l'acide 
borique,  en  fondant,  passe  par  tous  les  états  intermédiaires  pâteux,  compris  entre 
la  solidité  et  la  liquidité  parfaite,  et  repasse,  en  se  refroidissant,  par  les  mêmes 
états,  sans  présenter  aucun  indice  de  cristallisation,  de  sorte  qu'il  conserve  une 
transparence  parfaite  après  sa  solidification.  Cependant,  on  ne  peut  pas  le  con- 
server indéfiniment  sous  cette  forme  ;  car  enfermé  même  dans  des  tubes  hermé- 
tiquement scellés,  il  perd  peu  à  peu  sa  transparence  par  suite  d'un  travail  intc- 
lieur,  qui  fait  prendre  aux  molécules  la  forme  cristalline.  Dans  l'air  humide,  sa 
surface  absorbe  l'eau,  elle  s'hydrate  et  devient  pulvérulente. 

L'acide  boriqne,  exposé  à  une  très-haute  température  longtemps  soutenue,  tout 
en  n'entrant  pas  en  ébullition,  possède  néanmoins  une  tension  de  vapeur  assez 
considérable  pour  qu'il  s'évapore  complètement.  Comme  en  même  temps  cet  acide 
jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  la  plupart  des  oxydes  métalliques,  on  comprend 
que,  pouvant  ainsi  concentrer  peu  à  peu  ces  oxydes,  en  vaporisant  l'acide  borique, 
il  arrive  un  moment  où  ces  oxydes  se  cristallisent.  Ebelmen  a  pu  ainsi  obtenir  le 
corindon,  et  d'autres  pierres  précieuses  cristallisées. 

A  la  température  de  10°,  100  parties  d'eau  dissolvent  2  parties  d'acide  borique, 
et  à  100»,  100  parties  d'eau,  en  dissolvent  8  parties  ;  il  est  assez  soluble  dans 
.l'alcool  ;  la  solution  alcoolique  brunit  le  papier  de  curcuma,  comme  le  ferait  un 
alcali,  cette  solution  brûle  avec  une  flamme  verte.  Par  l'ébullition,  l'eau  et  l'ai 
cool  entraînent  l'acide  mécaniquement  borique,  qui  passe  ainsi  à  la  distillation. 

LCTZ. 
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§  II.  Pharmacologie.  L'acide  borifjiiû  est  un  acide  très-faible.  On  le  pres- 
crit en  gargarismes  à  la  dose  de  4  ù  8  grammes  pour  120  grammes  d'eau 
miellée  dans  les  affections  gangreneuses  des  amygdales  et  du  larynx.  Il  était  em- 
ployé autrefois  comme  calmant  et  rafraîchissant  sous  le  nom  de  sel  sédatif  de 
Homherg. 

Gliaussier  l'a  employé  sous  la  forme  de  potion  dans  les  affections  cérébrales  : 
acide  borique,  4  grammes;  inlusiou  de  tilleul,  125  grammes;  sirop  de  sucre, 
50  grammes.  On  fait  dissoudre  l'acide  borique  dans  l'infusion  de  tilleul,  et  on 
ajoute  le  sirop.  Aujourd'hui  l'acide  borique  est  peu  employé  ;  on  s'en  sert  surtout 
en  pharmacie  pour  rendre  solublela  crème  de  tartre.  (Voy.  Cuème  de  tartre.) 

T.  GORLEY. 

§111.  Emploi  médical.  Il  s'administre  pour  l'intérieur,  en  poudre,  en  pilules, 
en  potion  ;  pour  l'extérieur,  en  collutoires  et  gargarismes. 

A  la  fin  du  dernier  siècle,  peu  après  sa  découverte  par  F.  Hoefer,  en  1777, 
l'acide  borique  prit  une  certaine  vogue  sous  l'impulsion  du  chimiste  Honiberg, 
dont  le  nom  est  resté  attaché  à  ce  produit  à  côté  du  caractère  dominant  qu'il  lui 
attribuait  [sel  sédatif  de  Homberg).  11  fut  donc  réputé  médicament  sédatif  et 
calmant,  nervin,  antispasmodique,  et  ce  fut  surtout  contre  les  désordres  et  les 
exaltations  du  système  nerveux  que  l'on  proclama  sou  efficacité.  On  le  prescrivait 
en  conséquence  dans  les  maladies  délirantes  et  convulsives,  dans  les  névroses.  Ou 
l'employait  en  outre  dans  les  fièvres  avec  violent  éréthisme  circulatoire,  à  titie  de 
tempérant,  tantôt  seul,  tantôt  uni  au  nitre  ou  à  d'autres  calmants.  Il  est  dilficile 
d'estimer  aujourd'hui  à  leur  juste  valeur  ces  opinions  sur  un  médicament  que  l'on 
a  depuis  longtemps  cessé  d'employer  à  l'intérieur;  mais  il  n'en  semble  pas  moins 
permis  de  faire  une  part  à  l'exagération  ainsi  qu'à  une  élude  incomplète  de 
l'action  réelle  de  Tacide  borique. 

Comme  médicament  topique,  son  usage  s'est  un  peu  plus  longtemps  mainlenu; 
et,  en  vertu,  soit  des  propriétés  antiseptiques  qu'on  lui  attribuait  encore,  soit  de 
simples  propriétés  détersives  dont  il  paraît  réellement  doué,  on  l'administrait  en 
solutions,  sous  forme  de  collutoires  et  de  gargarismes,  contre  les  aphthes,  les  sto- 
matites et  les  angines,  depuis  les  plus  simples  jusqu'aux  plus  graves.  11  paraît 
d'autant  mieux  agir  que  ces  lésions  buccales  ou  gutturales  s'accompagnent  d'exsu- 
dats,  muguet,  produits  pultacés,  diphthériques;  même  mode  d'action,  d'ailleurs, 
que  le  biborate  de  soude  qui  dans  ces  divers  cas  lui  est  actuellement  à  bon  droit 
préféré. 

On  peut  donc  établir  que  de  nos  jours  l'acide  borique,  isolé,  n'a  plus  d'emploi; 
mais  nous  le  retrouvons  comme  élément  :  1°  du  biborate  sodique  ou  Borax  dont 
il  est  question  à  ce  mot;  2" de  la  crème  détartre  soluble  ou  tartrate borico-potas- 
sique,  dans  laquelle  il  modifie  avantageusement,  pour  l'emploi  médical,  le  bitar- 
trate  de  potasse.  {Voy.  Potasse.) 

Doses:  25  centigrammes  à  4  grammes,  à  l'intérieur;  en  gargarismes,  2  à 
15  grammes,  selon  la  proportion  du  véhicule. 

g  IV.  Toxicologie.  Vu  l'hétérogénéité  de  l'élément  bore,  il  est  présumable 
que  l'introduction  dans  l'organisme,  en  proportions  excessives,  de  ses  composés 
déterminerait  des  accidents.  11  faut  donc  une  certaine  réserve  dans  l'administra- 
tion interne  de  l'acide  borique  et  des  borates  alcalins. 

Quant  aux  composés  de  bore  dont  l'autre  élément  serait  toxique,  tel  que  le 
borate  de  mercure,  ou  dont  l'action  topique  serait  irritante,  causdque  même,  tels 
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que  le  chlorure  et  le  fluorure  de  bore,  il  est  évident  que  leurs  propriétés  énergi- 
ques devraient  commander  plus  de  réserve  encore  dans  leur  emploi.  Mais,  faute 
d'occasion  de  constater  ces  propriétés,  la  toxicologie  du  bore  n  est  nulle  part  indi 
quée  et  reste  entièrement  à  faire.  D.  de  Savignac. 

BORIQUE  (Éther).     {Voy.  Éthers.) 

BORiTlio  (Eaux  MINÉRALES  et  boues  de),  mésothermales  ou  protothermales, 
ame'tallites,  carboniques  faibles,  en  Italie,  dans  la  Valteline  (chemin  de  Pa'ris  à 
Mulhouse,  Bàle,  Aarau,  Zurich  et  Coire;  une  malle-poste  conduit  enquarante-buit 
heures  de  Coire  à  Bormio  par  Saint-Moriz  et  l'Engadine),  est  un  bourg  de  1800 
habitants,  à  1340  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dont  la  température 
moyenne  a  été,  d'après  les  observations  de  M.  le  docteur  Bruni,  pour  l'année  1863, 
de  14°  centigrade  dans  le  mois  ce  juillet,  et  de  15"  centigrade  pendant  le  mois 
d'août.  La  saison  thermale  commence  le  1 5  juin  et  finit  le  30  septembre  ;  l'é- 
poque la  plus  favorable  est  le  mois  d'août  et  le  mois  de  septembre.  L'établisse- 
ment est  entouré  de  hautes  montagnes,  de  glaciers  et  de  pics  couverts  de  neige  ; 
la  température  quoique  relativement  douce  est  variable,  et  rend  les  vêtements 
chauds  de  première  nécessité,  surtout  pour  les  malades. 

Sept  sources  émergent  à  Bormio  :  1°  la  sorgente  di  San  Martino  (la  source  de 
Saint-Martin);  2"  la  sorgente  de  lArchiduquessa  (la  source  de  l'Archiduchesse); 
3"  la  sorgente  dello  zampillo  dei  Bambini  (la  source  du  jet  d'eau  des  enfants)  ; 
4"  la  sorgente  Pliniana  (la  source  de  Pline)  ;  5"  la  sorgente  Cassiodora  (la 
source  de  Cassiodorc)  ;  6"  et  7"^  le  sorgenti  degli  Ostrogoti  e  di  San  Carlo  (les 
sources  desOstrogothset  de  Saint-Gbarles). 

1"  Sorgente  di  San  Martino.  Cette  source  émerge  d'une  fente  du  roc,  à  l'ex- 
trémité d'un  souterrain  qui  s'ouvre  à  15  mètres  du  vieil  établissement,  dans  le- 
quel les  eaux  sont  conduites  par  un  ruisseau  à  ciel  ouvert.  Aucun  dépôt  ne  se 
forme  dans  la  partie  de  ce  ruisseau  qui  coule  dans  les  souterrains;  ce  n'est  qu'à  sa 
sortie  qu'une  substance  d'une  couleur  gris  noirâtre,  d'un  aspect  gélatineux,  d'une 
odeur  très-prononcée  d'hydrogène  sulfuré,  se  précipite  au  fond  de  l'eau.  On  ne  re- 
marque aucune  conferve  dans  le  Ut  du  ruisseau,  mais  des  plantes  thermales  de  20 
centimètres  de  longueur  tapissent  les  canaux  et  les  tuyaux  qui  conduisent  l'eau  à 
l'établissement.  L'eau  de  la  source  de  Saint-Martin  est  d'une  limpidité  parfaite,, 
inodore  ;  son  goût  est  un  peu  fade  et  légèrement  salé,  aucune  bulle  gazeuse  ne 
s'en  dégage,  sa  réaction  est  franchement  alcaline  et  sa  température  est  de  40'  centi- 
grade au  griffon,  l'atmosphère  de  la  galerie  souterraine  étant  de  36"  centigrade; 
sa  densité  est  de  1,001.  La  dernière  analyse  chimique  qui  en  a  été  faite  en  1859, 
par  M.  le  docteur  Ad.  von  Planta  Reichenau,  a  donné  pour  1001  grammes  d'eau 
les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 0,01120 

Sulfate  de  soude 0,06040 

—  potasse 0,03810 

—  magnésie 0,2S»Û0 

—  chaux  0,48650 

Carbonate  de  chaux 0,17350 

—  oxyde  de  fer 0,00250 

—  —         manganèse 0,00140 

Phosphate  d'alumine 0,00004 

Acide  sdicique 0,02070 

Total  des  maiières  fixes 1,02614 

Gm  acide  carbonique  libre ,    0,0474  gramme. 
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L'Etablissement  ancien,  qui  reçoit  les  eaux  de  la  source  Saint-Martin,  renferme 
une  piscine  commune  et  une  piscine  de  famille.  Dans  une  des  salles  est  une 
baignoire  séparée  par  une  planche  en  deux  compartiments,  dont  l'un  est  destiné 
aux  applications  de  boues,  et  dont  l'autre  contient  l'eau  minérale  oii  le  malade 
vient  se  nettoyer. 

2°  Sorgente  de  l'Archiduquessa.  Cette  source  sort  du  roc  à  100  mètres  du  grif- 
fon de  la  source  précédente.  Deux  baignoires  servent  à  des  bains  de  boues.  Les 
caractères  physiques  et  chimiques  de  cette  eau  sont  exactement  les  mêmes  que 
ceux  de  la  source  Saint-Martin.  Elle  n'en  diffère  que  par  sa  température,  l'eau  d 
l'Archiduchesse  élève  la  colonne  du  thermomètre  à  39"  centigrade.  On  n'a  pas  fai 
son  analyse.  L'eau  de  cette  source  est  emportée  par  des  tuyaux  de  bois  à  l'établisse- 
ment nouveau. 

3°  Sorgente  dello  zampillo  dei  Bambini.  Son  eau  a  exactement  les  mêmes 
propriétés  et  la  même  température  que  celle  de  la  source  de  l'Archiduchesse,  avec 
laquelle  elle  se  mêle  d'ailleurs  pour  alimenter  l'Établissement  nouveau.  On  ne 
connaît  pas  sa  composition  exacte. 

A"  Sorgente  di  Cassiodora.  Cette  source  est  formée  par  deux  filets  qui  sortent 
directement  du  roc,  tombent  en  cascades  de  100  mètres  de  hauteur,  en  déposant 
sur  les  flancs  du  rocher  un  enduit  jaunâtre  ;  la  température  de  l'eau,  prise  à  la 
partie  inférieure  de  la  chute,  est  de  16"  centigrade.  Cette  eau  n'a  point  encore 
d'usage  thérapeutique,  elle  va  se  perdre  dans  le  torrent  qui  coule  au  fond  de  la 
vallée,  on  n'a  pas  fait  son  analyse  chimique. 

^0  hsi sorgente  P liniana  (ovme  aussi  une  petite  cascade;  elle  tombe  du  même 
rocher  que  la  source  de  Cassiodore,  les  conferves  dont  elle  le  recouvre  sont  d'une 
couleur  vert  jaunâtre.  Son  eau  a  les  mêmes  caractères  que  celle  des  autres  sources 
de  Bormio,  seulement  son  goût  n'est  nullement  salé;  sa  température  est  de  37", 4 
centigrade  celle  de  l'air  étant  de  17",  8  centigrade.  Son  analyse  exacte  n'est  pas 
connue.  L'eau  de  la  source  de  Pline  est  exclusivement  employée  en  boisson. 

6"  et  7"  Sorgenti  degli  Ostrogoti  et  di  San  Carlo.  Les  eaux  de  ces  deux  sources 
n'ont  presque  aucun  usage  balnéaire.  L'eau  de  la  source  Saint-Charles  laisse  dépo- 
ser un  peu  de  rouille,  quoique  son  goût  ne  soit  nullement  ferrugineux.  Son  ana- 
lyse n'a  point  été  faite,  sa  température  est  de  16"  centigrade;  cette  source  émerge 
d'un  roclier  entre  l'établissement  Saint-Martin  et  l'Étabhssement  nouveau.  L'eau 
de  la  source  Saint-Charles  a  une  grande  réputation  parmi  les  gens  du  pays,  qui 
viennent  la  boire  de  préférence  à  toutes  les  autres,  et  surtout  s'en  bassinent  les 
yeux  et  les  paupières  dans  toutes  les  maladies  de  l'organe  de  la  vision  et  de  ses 
appendices. 

La  température  des  eaux  des  sources  de  Bormio  est  plus  élevée  en  hiver  qu'en 
été,  ce  qui  tient  à  leur  captage  défectueux  et  à  ce  qu'elles  se  mêlent  très-probable- 
ment à  l'eau  des  glaciers  qui  fondent  pendant  les  chaleurs. 

L'Établissement  nouveau  a  une  architecture  élégante  et  une  installation  très- 
convenable  qui  contrastent  avec  l'aspect  sauvage  de  la  vallée.  Ses  moyens  bal- 
néaires se  composent  d'un  refroidissoir,  d'une  buvetlte  (un  robinet  de  cuivre  verse 
à  volonté  l'eau  mêlée  des  sources  de  l'Archiduchesse  et  du  jet  d'eau  des  enfants); 
de  vingt  cabinets  où  les  bains  se  prennent  à  l'eau  courante  ;  de  quatre  piscines  de 
famille,  de  deux  piscines  avec  appareils  de  gymnastique  et  de  douches  en  jet,  en 
lame,  en  pluie.  Des  appareils  de  douches  se  trouvent  aussi  dans  l'une  des  salles 
des  petites  piscines. 

Emploi  thérapeutique.  Naguère  encore  la  routine  ou  le  caprice  présidaient  seuk 
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à  radminislratiou  des  eaux,  de  Eormio  ;  il  n'était  pas  rare  alors  de  trouver  des 
buveurs  qui  ingéraient  chaque  jour  de  quinze  à  vingt  verres  d'eau  minérale;  quel- 
ques-uns même  se  faisaient  honneur  de  dépasser  ces  doses  exagérées.  Un  ordre  à 
peu  près  invariable  est  suivi  maintenant  :  les  malades  fréquentent  la  buvette  et  les 
bains  dans  les  premières  heures  de  la  journée,  et  des  indications  particulières 
peuvent  seules  s'opposer  aux  règles  ordinaires.  L'expérience  a  démontré  que  les 
eaux  de  Bormio  ne  doivent  point  être  bues  le  soir,  car  il  arrive  assez  souvent 
qu'elles  occasionnent  une  indigestion  précédée  de  pesanteurs  d'estomac,  de  grand 
malaise  et  surtout  de  diarrhée;  ces  eaux  sont  au  contraire  facilement  assimilées 
lorsqu'elles  sont  prises  le  matin  à  jeun.  Les  bains  de  baignoire  et  de  piscine  sont 
d'une  heure  en  général,  la  durée  des  douches  est  de  quinze  à  vingt  minutes. 

L'usage  interne  et  externe  des  eaux  de  Bormio  détermine  presque  constamment 
un  sentiment  de  lassitude  générale,  d'endolorissement  de  tout  le  corps,  de  déman- 
geaison sans  éruption  de  la  surface  cutanée,  d'irritation  nerveuse  pendant  la  nuit 
avec  inquiétudes  qui  portent  aux  idées  tristes,  de  vertiges  mêmes  qui  se  dissipent 
au  moment  oîi  on  se  lève.  11  est  habituel  aussi  que  le  traitement  hydrothermal 
amène  un  amaigrissement  assez  prononcé  pour  inquiéter  certains  buveurs.  A  la 
période  d'excitation  qui  persiste  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  succèdent 
le  calme  et  le  bien-être  :  le  sommeil  est  plus  long  et  plus  tranquille  qu'il  ne 
l'était  avant  la  cure.  L'eau  de  Bormio  en  boisson  empêche  l'état  saburral  des  pre- 
mières voies  :  les  selles  sont  jilus  faciles  et  plus  molles  ;  mais  elle  détermine  des 
palpitations  de  cœur  qui  se  produisent  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit  chez  des 
personnes  qui  n'y  étaient  aucunement  sujettes.  L'emploi  interne  de  ces  eaux  dé- 
termine le  plus  souvent  des  douleurs  articulaires  générales,  plus  vives  dans  les 
grandes  jointures  ;  il  fait  rendre  une  proportion  notable  de  sable  rouge  dans  les 
urines  de  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels  cet  effet  ne  s'était  jamais  produit.  Tous 
les  buveurs  qui  ingèrent  en  santé  de  quatre  à  six  verres  de  l'eau  d'une  des  sources 
de  Bormio,  éprouvent  de  la  diurèse;  mais  les  malades  en  traitement  sont  réfrac- 
tair es  à  cette  action ,  qui  ne  commence  à  se  faire  sentir  qu'après  un  temps  suf- 
fisant pour  qu'ils  soient  revenus  à  un  état  presque  physiologique. 

La  spécialisation  des  eaux  de  Bormio  dans  les  accidents  nombreux  et  variés  qui 
reconnaissent  pour  cause  un  vice  rhumatismal,  a  frappé  tous  ceux  qui  ont  observé 
à  cette  station  thermale,  et  M.  le  docteur  Bruni  a  plusieurs  fois  constaté  qu'il 
suffit  de  deux  à  trois  bains  pour  enlever  des  douleurs  violentes  et  invétérées.  Les 
paralysies,  les  névralgies,  les  analgésies,  les  anesthésies  rhumatismales  doivent 
être  comprises  dans  la  sphère  d'action  des  eaux  de  Bormio  appliquées  à  l'exté- 
rieur. C'est  à  l'intérieur  qu'il  faut  les  administrer  surtout  chez  les  goutteux,  chez 
les  graveleux,  chez  tous  ceux  qui  ont  de  l'acide  urique  en  excès.  Le  même  traite- 
ment est  encore  appliqué  aux  dyspepsies,  aux  gastro-entéralgies,  aux  congestions 
du  foie  avec  ou  sans  ictère,  avec  ou  sans  coliques  hépatiques.  L'application  inté- 
rieure et  extérieure  de  ces  eaux  agit  comme  sédatif  dans  l'hystérie  et  dans  l'hypo- 
chondrie.  Leur  emploi,  en  douches  ascendantes  principalement,  convient  dans  les 
engorgements  et  les  catarrhes  du  col  utérin.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  . 
sorgeute  di  San  Martino  pratiquée  par  un  chimiste  habile  ne  peut  expliquer  ; 
l'action  favorable  des  eaux  de  Bormio  à  l'extérieur,  surtout  dans  les  maladies 
de  la  peau,  qu'elles  combattent  quelquefois  avec  plus  de  succès  que  les  eaux 
sulfurées,  sulfureu.ses  et  arsenicales  les  plus  justement  renommées.  Il  est  remar- 
quable encore  que  les  affections  cutanées  sèches  soient  celles  qui  ont  le  plus  de 
chance  d'être  guéries;  nous  appelons  l'attention  sur  celte  vertu  particulière  et 


BORRAGINÉES.  101 

très-rare  dans  tons  les  autres  établissements  thermaux,  dont  les  eaux  ont  plus  de 
prise  sur  les  dermatoses  avec  sécrétion  humide.  Nous  avons  dit  à  l'Académie  de 
médecine  le  succès  obtenu  sur  quatre  pellagrcux  qui  ont  pris  seulement  les  eaux 
de  Bormio  en  boisson  et  en  bains. 

Les  bains  et  les  applications  de  boues  ne  se  faisaient  pas  ou  se  faisaient  peu  à 
Bormio  avant  ces  dernières  années  ;  le  dépôt  des  sources  est  actuellement  très- 
utilement  administré  en  topiques  dans  toutes  les  affections  goutteuses  avec  nodosi- 
tés, dans  les  rhumatismes  localisés  sur  les  articulations,  avec  ou  sansépanchcmeiit 
de  synovie,  dans  toutes  les  suites  de  blessures,  d'entorses,  de  luxations  et  de  iVaclures. 

Durée  (le  la  cure,  de  quinze  à  vingt  jours. 

On  n  exporte  pasles  eaux  de  Bormio.  A.  Rotureau. 

BORRAGiiV'ÉES  (Boraginece).  Famille  de  plantes  dicotylédones,  monopé- 
pétales,  appelées  par  Linné  ils/jen/o/iœ;  ce  qui  indique  que  presque  toutes  leiu's 
parties  sont  recouvertes  de  poils  rudes,  plus  ou  moins  saillants.  Leurs  fleurs  sont  g('- 
néralement  construites  sur  le  type  quinaire,  avec  un  réceptacle  conique,  des  sépales 
libres  ou  unis  entre  eux,  valvaires  ou  imbriqués  dans  le  bouton.  La  corolle,  de 
forme  très-variable,  tubuleuse,  hypocratérimorphe,  urcéolée,  campanulée  ou  rota- 
cée,  est  presque  toujours  régulière,  rarement  irrégulière,  comme  dans  les  Vipé" 
rines.  Ses  lobes  sont  disposés  en  prétïoraison  tordue  ou  imbriquée.  Souvent  ils 
sont  garnis  à  leur  base  d'une  saillie,  de  forme  très-variable,  qui  leur  est  superpo- 
sée, et  qui  est  due  à  une  rentrée  de  la  membrane  des  pétales.  Plus  rarement  cet 
appendice  saillant  manque  ou  est  remplacé  par  un  bouquet  ou  une  collerette  de 
poils.  Les  étamines,  insérées  sur  la  corolle  et  tombant  avec  elle,  sont  en  même 
nombre  que  ses  divisions,  alternes  avec  elles,  formées  d'un  fdet  quelquefois  court, 
et  d'une  anthère  introrse,  biloculaire,  déhiscente  ordinairement  par  deux  fentes 
longitudinales.  Le  dos  du  tllet  porte,  en  dehors  de  l'anthère,  dans  quelques  genres» 
une  saillie  de  forme  et  de  taille  très-variables.  Le  gynécée  est  supère,  formé  de 
deux  carpelles,  antérieur  et  postérieur.  Les  deux  loges  de  l'ovaire  sont  partagées 
à  une  certaine  époque  en  deux  demi-loges  uniovulées.  L'ovule  est  incomplètement 
anatrope,  horizontal  ou  descendant,  avec  son  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors. 
Le  style  est  presque  toujours  gynobasique  et  se  dégage  de  l'intervalle  de  la  base 
des  ovaires;  plus  rarement  il  est  apical.  Son  extrémité  stigmatilère  est  variable  de 
forme,  entière  ou  bilobée.  Le  fruit  est  formé  de  quatre  acliaines ,  ordinairement 
entourés  du  calice  persistant,  et  se  détachant  généralement  à  leur  base  du  récep- 
tacle commun.  Chacun  d'eux  renferme  une  graine  à  embryon  charnu,  avec  la  radi- 
cule supère,  entouré  d'mi  albumen  peu  abondant  ou  nul.  Les  Borraginées  sont  des 
plantes  souvent  herbacées,  à  suc  mucilagineux  ou  aqueux,  plus  rarement  ligneuses, 
avec  des  feuilles  alternes,  sans  stipules.  Leurs  fleurs  sont  réunies  encymes  très- 
souvent  unipares  et  scorpioïdes.  A  l'exemple  de  plusieurs  auteurs,  nous  avons  réin- 
tégré dans  cette  famille  le  groupe  des  Cordiacées  que  d'autres  en  avaient  séparé,  et 
qui  lui-même  doit  renfermer,  à  notre  avis,  les  Eiu'étiées  ouEiu-éliacées.  Tandis  que 
les  Borraginées  proprement  dites  ont  le  style  gynobasique,  l'insertion  de  cet  organe 
se  fait  au  sommet  de  l'ovaire  dans  les  Cordiacées,  qui  se  subdivisent  elles-mêmes, 
de  la  façon  suivante ,  en  trois  groupes  secondaires ,  suivant  la  conformation  de 
l'embryon  et  la  manière  d'être  de  l'albumen  : 

CoKDiACÉEs.  A.  CorJte'es.  Embryon  replié  sur  lui-m.ème,  sans  albumen. 

—  B.  Hélioiropiées.  Embryon  non  plissé,  sans  albumen. 

—  G.  Tourne  for  liées.  Embryon  entouré  d'un  albumen. 
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Toutes  ces  plantes  ont  d'ailleurs  le  fruit  plus  ou  moins  drupacé,  tandis  qu'il  est 
définitivement  sec  dans  les  Borraginées  proprement  dites. 

Les  Borraginées  sont  toutes  mucilagineuses,  émollientes,  adoucissantes.  Quel- 
ques-unes contiennent  du  nitrate  de  potasse,  et  sont  employées  comme  diuré- 
tiques. D'autres  sont  considérées  comme  alexipharmaques.  Ces  propriétés  seront 
spécialement  étudiées  dans  les  principaux  genres  de  cette  famille ,  notamment 
dans  les  Bourraches,  les  Consoudes,  les  Buglosses,  les  Pulmonaires,  les  Grémils, 
les  Cynoglosses,  les  Vipérines  et  les  Cordia.  [Voy.  ces  mots.)  Plusieurs  Borraginées 
fournissent  des  matières  colorantes,  plus  ou  moins  analogues  à  l'Orcanette  ;  ce 
sont  des  espèces  des  genres  Alkanna,  Anchusa,  Onosma,  Echium  et  Lithosper- 
mum.  {Voy.  ces  mots.)  H.  Bk. 

Juss.,  Gen.,  143.  —  Bartl.,  Orcl.  nattir.,  196.  —  Endl.,  Enchir.,  379;  Gen.,  644.  — 
LtNDi.,  Veget.  Kingd.,  655.  —  A.  P.  De  Candolie,  Essai  sur  les propr.  méd.  des  pi.  (1804), 
84.  —  H.  Bâillon,  in  Adansonia,  III,  1. 

BORRÉRIE  {Borreria  Mey).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Rubiacées 
et  de  la  tribu  des  Cofféées,  sous-tribu  des  Spermacocées.  Leurs  fleurs  sont  tétra- 
mères,  avec  un  calice  à  2-4  divisions,  une  corolle  infundibuiifbrme  ou  hypocraté- 
rimorpbe,  à  quatre  lobes,  quatre  étamines,  exsertes  ou  incluses,  à  anthères  dressées. 
L'ovaire  infère  a  deux  loges  uniovulées,  avec  un  ovule  pelté,  ascendant,  et  un 
style  simple,  indivis  ou  bifide  à  son  extrémité  stigmatifère.  Le  fruit,  couronné  du 
calice  persistant,  est  une  capsule  biloculaire,  septicide,  qui  s'ouvre  de  haut  en  bas. 
Les  graines  sont  oblongues,  convexes  sur  le  dos,  plates  et  parcourues  par  un  sillon 
longitudinal  en  dedans.  Les  Borréries  sont  des  plantes  herbacées  ou  suffrutescen 
tes,  communes  dans  les  portions  chaudes  de  l'Amérique,  rares  dans  l'Asie  et  l'Afri- 
que tropicales.  Leurs  feuilles  sont  opposées  ou  pseudo-verticillées,  à  stipules  for- 
mant gaine,  plus  ou  moins  connées  avec  le  pétiole,  raultifides,  frangées  et  décou- 
pées en  soies  étroites,  à  fleurs  disposées  dans  l'aisselle  des  feuilles  en  glomérules 
annulaires  simulant  un  verticille,  analogue  à  celui  des  Labiées,  ou  en  glomérules 
terminaux  simulant  un  capitule.  Quand  les  fleurs,  au  lieu  d'être  sessiles,  sont  pé- 
dicellées,  l'inflorescence  devint  une  cyme  terminale  et  corymbiforme,  ou  axillaire. 
Les  Borréries  employées  en  médecine  sont  les  suivantes  : 

I.  Borrérie  verticillée  {Borreria  verticUlata  Mey.,  Priin.  fl.  esseq.,  83.— 
Spermacoce  verticUlata,  var.  americana  L.,  Spec,  148.  —  S.  mucronata  Nées. 
—  S.  stellataW.).  Suffrutescente,  glabre,  à  rameaux  subtétragones,  à  feuilles 
linéaires-lancéolées,  acuminées,  opposées  ou  pseudo-verticillées,  à  stipules  pour- 
vues de  soies  égales  en  longueur  à  la  gaîne,  à  fleurs  axillaires  et  terminales  réunies 
en  faux  capitules  globuleux,  à  fruit  capsulaire,  glabre,  ovale,  couronné  du  calice 
bidenté.  Cette  espèce  croît  dans  presque  toute  l'Amérique  équinoxiale,  au 
Brésil,  à  Caracas,  à  la  Guyane,  aux  Antilles.  On  lui  a  souvent  donné  le  nom  à'Ipé- 
cacuanha  des  Antilles,  et"  c'est,  en  effet,  sa  racine  qui  est  ainsi  désignée  dans  le 
commerce  qui  l'a  plus  d'une  fois  importée  en  Europe.  Elle  s'administre  à  dose  deux 
ou  trois  fois  plus  forte  que  1'/.  annelé,  dont  elle  possède  les  propriétés  évacuantes. 
Elle  est  de  plus  amère,  tonique  à  petite  dose.  On  l'emploie  surtout  dans  les  parties 
de  l'Amérique  équinoxiale  dont  elle  est  originaire. 

II.  B.  ferrugineuse  {B.  ferruginea  DC,  Prod.,  n.  47.  —  Spermacoce  ferru- 
ginea  A.  S.-H.,  PI.  us.  des  BrasiL,  n.  13,  t.  XIII.  —  S.  globosa  Pohl).  Cette 
espèce  est  une  herbe,  à  tige  dressée,  dure,  rameuse,  tétragone,  à  rameaux  hirsutes,  à 
feuilles  oblongues-aiguës,  parcourues  par  3-4  nervures  obliq^ies,  scabres  en  dessus, 
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pâles  en  dessous,  avec  les  nervures  scabres,  des  stipules  à  soies  égales  en  longueur 
à  la  gaîne,  et  des  fleurs  en  faux-ver ticilles  axillaires  et  terminaux.  Le  fruit  est  pubé- 
rulent,  couronné  de  quatre  sépales  persistants,  subulés.  La  corolle  est  blanche  ou  ro- 
sée, poilue  au  sommet.  La  plante  croît  au  Brésil,  dans  les  pâturages  de  la  province 
des  Mines  et  de  Saint-Paul.  On  l'appelle  dans  le  pays  Poaya  do  Praia.  A.  de  Saint- 
Hilaire  la  dit  commune  surtout  sur  le  bord  des  chemins  qui  traversent  les  pâtura- 
ges élevés  des  Provinces  des  Mines  et  de  Saint-Paul.  Une  variété  à  tiges  courtes 
croît  au  cap  Frio,  dans  les  sables.  C'est  dans  ce  dernier  endroit  seul  qu'on  en  fait 
usage.  «  On  l'y  substitue  comme  émétique  à  Vlonidium  Ipecacuanha,  et  l'on  en 
vante  les  bons  effets.  Avec  le  Spermacoce  Poaya  et  les  Richardsonia  scabra  et 
rosea,  elle  confirme  la  propriété  émétique  des  lUibiacées  dispermes.  » 

III.  B.  PoayaDC.  (Prodr.,  n.  61.  —  Spermacoce  Poaya  A.  S. -H.,  PI.  us.  des 
Brasil.,  n.  12,  t.  12).  Plante  très-glabre,  à  tige  tétragone,  herbacée,  simple, 
à  feuilles  sessiles,  oblongues-elliptiques,  aiguës,  parcourues  par  six  grandes  ner- 
vures obliques,  à  stipules  fendues  en  longues  soies,  à  fleurs  capitées,  sessiles,  axil- 
laires, pseudo-verticillées,  à  groupe  floral  terminal  un  peu  plus  développé  que  les 
axillaires.  Calice  à  quatre  lobes  linéaires-lancéolés,  aigus,  plus  longs  que  l'ovaire; 
corolle  glabre,  bleuâtre  ;  anthères  exsertes.  Cette  espèce,  à  feuillage  d'un  vert  jau- 
nâtre, croît  en  abondance  dans  les  plaines  de  la  province  de  Minas  Geraes,  au  Brésil. 
(]'est  le  Poaya  do  campa  des  Brésiliens.  A.  de  Saint-Hilaire  rapporte  l'avoir  trouvée 
encore  dans  la  province  de  Saint-Paul,  près  de  Morongava,  et  dans  celle  des  Mis- 
sions, autour  de  la  Serra  de  Saint-Xavier.  Là,  sa  racine  pilée  est  substituée  avec 
succès  au  véritable  Ipecacuanha.  «  Les  feuilles  sont  fort  remarquables  par  leur 
saveur  d'abord  très-douce,  et  ensuite  acide  ;  on  les  emploie  en  décoction  dans  les 
coliques  elles  autres  douleurs  internes.  » 

IV.  jB.  .^  gracilUma  BG.  {Prodr.,  n.  16).  Espèce  herbacée,  que  Pohl  a  re- 
cueillie au  Brésil.  Ses  tiges  sont  grêles,  et  ses  rameaux  subquadrangulaires.  Les 
feuilles  sont  linéaires-subulées,  avec  des  stipules  linéaires,  indivises  ou  parta- 
gées en  trois  soies.  Les  fleurs  sont  disposées  en  faux-capitules  terminaux,  longue- 
ment pédoncules,  avec  deux  bractées  ou  feuilles  formant  involucre.  La  racine  est 
employée  comme  ipecacuanha  au  Pérou  et  dans  le  Brésil  occidental. 

V.  B.  ?  alata  DG.  {Prodr.,  n.  25).  Plante  de  la  Guyane,  qu'Aublet  a  nommée 
{Guian.,  I,  60,  t.  22,  fig.  7)  Spermacoce  alata,  et  qu'il  a  trouvée  près  du  fleuve 
Aroura.  C'est  une  espèce  herbacée,  radicante,  diffuse,  à  rameaux  glabres,  tétragones, 
avec  les  angles  ailés.  Les  feudles  sont  ovales-acuminées,  lisses.  Les  stipules  ont 
des  soies  plus  longues  que  la  gaîne,  et  les  fleurs  sont  groupées  en  faux-capitules 
terminaux,  entourés  de  quatre  feuilles  ou  bractées.  Mêmes  usages  que  l'espèce 
suivante. 

VI.  B.  Perrottetii  DC.  {Prodr.,  n.  56.  —  Spermacoce  aspera hvBi.. ,  Guian. ,  I, 
59,  t.  22,  fig.  6) .  Tige  herbacée,  tétragone,  à  angles  peu  saillants,  à  feuilles  oblongues- 
lancéolées,  acumiuées  aux  deux  extrémités,  scabres  en  dessus,  pubérulentes  en 
dessous,  avec  des  stipules  ordinairement  découpées  en  neuf  soies  hispides,  plus 
longues  que  la  gaîne.  Les  fleurs  sont  axillaires,  subsessiles,  en  faux-verticiUes  (de 
glomérules) .  Le  calice  est  à  quatre  dents,  et  le  fruit  est  sec,  ovale-comprimé.  Celte 
plante  croît  dans  la  Guyane  française.  Cette  espèce,  comme  la  précédente,  est,  au 
dire  d'Aublet  {op.  cit.,  61),  employée  par  les  nègres,  en  tisane  contre  la 
goporrhée. 

VII.  B.  emetica  Mart.  {PI.  med.  ined.,  t.  46,  ex  A.  Rich.,  Elém.,  éd.  4,  II, 
111,  2°).  Cette  espèce,  qui  nous  est  inconnue,  porte  au  Brésil  le  nom  vuîgahe  de 
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Poaya  de  hasta  comprida.  Elle  est  employée  comme  émétiqiie  et  s'administre  en 
outre  dans  les  affections  intestinales,  contre  les  coliques ,  diarrhées ,  dysente- 
ries, etc.  H.  Bn. 

Meï.,  fi.  essequib.,  79.  —  Chàmisso  et  Schi.echtend.,  in  Linnœa,  1829,  310.  —  Sprenc, 
IN'.  Enl.,  11,  44.  —  DC,  Prodr.,  IV,  540.  —  Rien.  (A.).  Elém.,  éd.  4,  II,  110.  —  De  Saint- 
]]u.AjnE  (k),  Plantes  nsuelles  des  Brasiliens,  n.  12,  15.  —  Mer.  et  Del.,  Dict.,  VI,  498.— 
l.iNnL.,  FI.  medic,  443.  —  Rosenth.,  Syn.  2^lmif.  diaphor.,  323. 

BORRiciilL'S  (Olaus).  Célèbre  médecin  danois,  né  à  Borchen,  le  7  avril  1626, 
mort  le  3  octobre  1690,  après  vingt  jours  de  souffrances  à  la  suite  d'une  cystoto- 
mie  qu'il  avait  subie  le  3  septembre  précédent.  Borricbius  s'est  surtout  occupé  de 
la  chimie,  ou  plutôt  de  l'alchimie,  car  la  science  de  Lavoisier  n'existait  pas  à  pro- 
prement parler  à  cette  époque.  11  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  le  monde  par  la 
dispute  qu'il  a  eue  avec  Conring  sur  les  connaissances  des  Égyptiens  en  fait  de 
chimie,  ainsi  que  sur  les  inventeurs  et  les  auteurs  de  cette  science.  Il  a  soutenu 
avec  énergie  que  c'est  en  Egypte  qu'on  trouve  les  traces  les  plus  anciennes  de  la 
chimie,  que  les  habitants  de  ce  pays  ont  été  profondément  instruits,  et  qu'ils  n'ont 
pas  moins  excellé  dans  cet  art  que  dans  tous  les  autres  qu'on  fait  remonter  jusqu'à 
eux.  11  défend  sa  thèse  avec  beaucoup  d'érudition,  mais  il  y  manque  tant  de  soU- 
dité  dans  les  moyens  dont  il  l'étaye,  qu'il  n'a  pu  réussir  à  porter  la  conviction  dans 
les  esprits.  Il  est  en  effet  inadmissible  de  croire,  avec  Paracelse,  que  les  Égyptiens 
ont  été  les  dépositaires  de  tontes  les  sciences,  et  que  les  Grecs  n'ont  été  que  des 
co]iistes.  Voici  les  titres  des  principaux  ouvrages  de  Borricbius  que  Christine  de 
Suède  entoura  de  sa  protection,  et  qui  alluma  plus  d'une  fois  ses  fourneaux  de- 
vant cette  reine  trop  célèbre  : 

I.  Docimastice  mclalUca.  Hafniœ,  1660,  in-8'' ,  léna,  1677-1680,  in-4°.  (Reproduit  aussi 
dans  le  théâtre  pharmaceutique  de  Manget,  t.  111).  —  II.  De  ortu  et  progressa  chemiœ 
dissertatio.  Hafn.,  1668,  111-4°.  —  III.  Lingua  pharmacopœarum  sive  de  accurata 
vocabulorum  in  pharmacopolis  usitatorum  pronunciatione.  Ilafn.,  1670,  10-4°.  — 
IV.  Hermetis,  /Egyptiorum  et  cliemicorum  sapientia  ab  Hermannl  Coiiringu  animad- 
versionibus  vindicata.  Hafn.,  1674,  in-i».  —  V.  Cogitaiiones  de  variis  linguœ  latinœ 
œlatibus.  Hafn,  1675,  in-8''.  —  VI.  De  somno  et  somniferis  maxime  papavereis. 
Hafn.,  1080,  in-4°.  —  y  II.  Analecta  ad  cogitationcs  de  lingua  latina,  cum  appendice  de  lexicis 
latinis  et  grœcis.  Hafn.,  1682,  in-i".  —  yU\.  DIsseriationes  de  jioetis.  Francof,,  1683,  in-4». 
—  IX.  De  usu  plantarum  indigenarum.  Hafn.,  1688,  in-S",  etc.  A.  C. 

BOitSBERl  DE  KA1WIFELD  (Jean-Baptiste).  Ou  a  eu  bien  raison  dédire  que 
les  obstacles  sont,  pour  les  hommes  d'élite,  plutôt  une  des  causes  de  leur  élévation 
qu'un  empêchement;  on  dirait  que  la  lutte  est  un  excitant  salutaire  du  génie,  et 
que  l'homme  qui  aspire  là  la  célébrité  y  arrive  d'autant  plus  sûrement  qu'il  a 
plus  de  combats  à  soutenir  et  de  luttes  à  supporter.  Borsieri  en  est  un  nouvel  exem- 
ple. A  six  ans,  il  perdait  un  œil  à  la  suite  d'une  longue  maladie  ;  à  dix-sept  ans,  il 
perdait  son  pèie,  c'est-à-dire  son  éducateur  naturel;  ses  frères,  qui  étaient  ses 
aînés,  ne  s'occupèrent  guère  de  lui  ;  son  patrimoine  fut  réduit  à  peu  près  à  néant 
par  suite  de  la  mauvaise  direction  des  intérêts  matériels  de  la  famille.  N'importe, 
Borsieri  surmonta  tous  ces  impédiments.  A  quatorze  ans,  il  commençait  l'étude  du 
latin  sous  la  direction  du  père  Somasco;  à  dix-sept  ans,  il  se  rendait  à  Padoue 
pour  s'y  livrer  à  des  travaux  plus  sérieux  ;  puis,  il  passait  à  Bologne  et  y  suivait 
les  cours  du  célèbre  Beccari  ;  à  vingt  ans,  on  le  chargeait  d'aller  à  Faenza,  alors 
lavagée  par  une  lièvre  épidémique  :  c'était  pour  s'y  illuslrer  par  le  génie  qu'il  dé- 
l'.loya  à  conibaltre  le  fléau.  Les  récompenses  ne  se  firent  pas  attendre;  Borsieri  de- 
vint bientôt  (17G9)  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  Pavie,  premier  raéde- 
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cin  delà  cour  archiducaie  de  Milan.  Il  mourut  le  21  décembre  1785,  âgé  de 
soixante  ans,  étant  né  à  Trente  le  18  février  1725.  On  a  de  lui  une  dissertation 
sur  les  vertus  anthelminthiques  du  mercure  (1753,  in-i")  ;  une  autre  sur  les  eaux 
de  Saint-Christoplie  (1701,  in-8»)  ;  une  troisième  sur  les  moyens  de  perfectionner 
la  médecine  (1769,  in-4'')  ;  mais  ce  qui  a  fait  vraiment  la  gloire  de  ce  médecin  ita- 
lien, c'est  la  publication  de  ses  Institiitiones  medicinœ  practicœ  (W\hn  ^  1785- 
1789,  8  vol.  in-S",  et  plus,  autres  édit.)  ;  qui  ont  été  traduites,  partiellement  au 
moins,  en  allemand,  parG.-C.  Hinderer,  en  italien,  par  V.-L.  Brera(1820,  in-S"), 
en  français,  par  Chaufflird  (Paris,  1865,  2  vol.  iu-8").  A.  C. 

BORY  DE  S.%IlV'f-viî«CEXT  (Jean-Baptiste-George-Marie).  Mérite  d'être 
mentionné  dans  ce  dictionnaire  pour  ses  travaux  sur  la  géographie,  la  zoologie,  et 
l'anthropologie.  Il  était  né  à  Agen  en  1780,  et  s'était  d'abord  livré  avec  ardeur  à 
l'étude  des  sciences  naturelles,  quand  les  exigences  de  l'époque  le  forcèrent  d'em- 
brasser l'état  militaire.  En  1800,  il  fut  embarqué  comme  naturaliste  lors  de 
l'expédition  du  capitaine  Baudin  autour  du  monde.  Bevenu  en  France,  il  rentra 
dans  les  cadres,  et  fit  partie  de  l'état-major  du  général  Davoust,  ce  qui  ne  l'em- 
pêcha pas  de  publier  les  résultats  de  ses  explorations.  Après  avoir  fait  les  princi- 
pales campagnes  de  l'Empire,  il  fut  attaché  en  qualité  de  colonel  au  dépôt  de  la 
guerre,  mais  s'étant  mêlé  activement  à  la  politique,  il  se  vit  proscrit  comme  bona- 
partiste par  la  Bestauration  et  forcé  de  se  réfugier  en  Allemagne,  puis  en  Belgique, 
oii  il  reprit  ses  études  favorites.  Il  revint  en  France  en  1819,  et  fit  partie  comme 
savant  de  l'expédition  de  Morée.  Béintégré  dans  son  grade  après  1 830,  il  présida  la 
commission  scientifique  chargée  d'explorer  l'Algérie,  et  mourut  le  23  décembre 
1 846  avec  le  grade  de  général  dans  le  corps  du  génie,  le  titre  de  correspondant  de 
l'Académie  des  sciences,  etc. 

Nous  ne  citerons  de  lui  que  les  ouvrages  suivants  : 

[.  Esuni  sur  les  îles  Fortunées  de  l'antique  Atlantide,  ou  Précis  de  l'histoire  générale  de 
l'archipel  des  Canaries.  Paris,  1802,  in-4°,  pi.  —  II.  Voyage  dans  les  quatre  principales 
îles  des  mers  d'Afrique,  etc.  Pari.s,  1803,  3  vol.  in-S-,  atl.  —  III.  Voyage  souterrain  .  ou 
Description  du  plateau  de  Saint-Pierre,  de  Maestricht.  et  de  ses  vastes  cryptes,  etc.  Paris, 
1821,  in-^",  pi.  — IV.  Guide  du  voyageur  en  Espagne.  Paris,  1825,  in-8°,  pi. —  V.  L'homme. 
Essai  zoologique  sur  le  genre  humain,  2»  édit.  Paris,  1827,  2  vol.  in-18  (la  prem.  édit.  élait 
un  tirage  à  part  de  l'art.  Homme  du  Dict.  classique  d'hist.  nat-). — YI.  Delamatière  sous  les 
rappoi-ts  de  l'histoire  naturelle.  Paris,  1824,  in-S".  —  Il  a  de  plus  publié  une  foule  d'articles 
dans  les  dictionnaires,  les  recueils  scientifiques,  etc.  E.  Bgd. 

Boscn  (Jean)  en  latin  BOSCIIILS,  né  dans  la  province  de  Liège  au 
commencement  du  seizième  siècle  et  professeur  de  médecine  à  Ingolstadt,  a 
laissé  :  , 

I.  De  peste  liber.  Ingolstadii,  1562,  in-4'>.  —  II.  Concordia  philosophorum  ac  medicorum 
de  humano  conceptu,  atque  fœtus  corporatura,  incremento,  animatione  mira  in  utero  ac 
nativitate  de  centauris,  satyris  et  monstris.  Ingolstadii,  1576,  in-4°.  —  III.  Oratio  de  optimo 
medico  et  medicines  autoribus  (Dans  les  Oraisons  d' Ingolstadt ,  t.  I.).  A.  C. 

BOSE  (Les  quatre) . 

Bose  (Gorges-Mathieu),  fils  d'un  riche  marchand  de  Leipzig,  né  le  22  sep- 
tembre 1710,  mort  à  Magdebourg  le  17  septembre  1761,  après  avoir  été  profes- 
seur à  Witlemberg,  a  écrit  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  dissertations,  parmi 
lesquelles  nous  distinguons  : 

I.  Schediasma  litterarium,  quo  contenta  Elementorum  Euclidis  enuntiat,  et  simul  de 
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variis  editionibus  post  Fabncium  nonnulla  disserit.  Leipzig-,  1758,  m-i".  —  II.  Die  Elec- 
tricitât  nac/i  ihrer  Entdeckung  iind  Fortgang,  mit  poetisclter  Feder  enlworfcn.  Witt.,  1744, 
in-8°;  trad.  en  franc,  par  l'auteur,  Leipzig,  1754,  in-12.  —  III,  Recherches  sur  la  cause  et 
sur  la  véritable  théorie  de  Vélectricilé.  Wittemb..  1745,  in-4°.  —  IV.  Discours  sur  la  hnnière 
des  diamants  et  de  plusieurs  autres  corps,  elc.  Gœttingue,  1745,  in-4°.  —  V.  Tentamina 
electrica,  tandem  aliquando  hydraulicœ,  chymice  et  vegetabilitati  utilia.  "Wittemberg, 
1747,  in-i°. 

Bose  (Adolphe-Julien),    fils  du  précédent,  né  à  Wittemberg,  en  1742,  mort 

le  1"  septembre  4772,  a  écrit  : 

I.  Oratio  metrica  in  memoriam  G.  Peurbachii,  et  J.  Rcgiomontani,  die  9  sept.  1757  habita. 
Witf.,  1757,  in-4°.  —  II.  Gedachtnissrede  auf  Phil.  Mclnnchthon,  bey  dem  100  jaehrigen 
Gedâchtnisstage  seines  Todes,  den  bten  May  1760.  —  III.  Commentatio  de  motu  humorum 
in  plantis  vcrnali  tempore  vividiore.  Leipzig,  1764,  in-i°.  —  IV.  Dissertatio  philosophica 
de  charactere  plantarum  essentiali  singulari.  Leipzig,  1765,  in-i".  —  V.  Dissertatio  medica 
de  niorbis  corneœ  ex  fabrica  ejus  declaratis.  Leipzig,  1767,  111-4». 

Bose  (Ernest-Gottlob),  né  à  Leipzig,  le  30  avril  1763,  mort  le  22  sep- 
tembre 1788,  professeur  de  physiologie  et  d'anatomie,  a  écrit  plus  de  soixante-dix 
dissertations,  roulant  sur  diverses  parties  de  la  science,  et  dont  on  trouver;i  la 
liste  dans  l'article  que  Jourdan  a  consacré  à  ce  médecin  [Dict.  des  se.  me'd.  en 
60  volumes;  partie  biographique.) 

Bose  (Gaspard),  professeur  de  botanique  à  Leipzig,  a  publié  ces  deux  opus- 
cules : 

I.  Dissertatio  de  motu  plantarum,  sensus  œmulo.  Leipzig,  1728,  in-4''.  —  II.  Dissertatio 
de  calyce  Turnefortii.  Leipzig,  1733,  in-4''.  A.  C. 

BOiSQUIIiliOlV  (Édocard-François-Marie).  Célèbre  surtout  comme  érudit,  na- 
quit à  Montdidier  le  20  mars  1744.  Après  d'excellentes  études  au  collège  des  jé- 
suites de  Paris,  où  il  se  distingua  surtout  par  ses  progrès  dans  la  langue  grecque, 
il  commença  en  1752  ses  cours  de  médecine,  et,  après  deux  concours,  obtint  la 
réception  gratuite.  Sa  réputation  d'helléniste  le  fit  appeler,  en  1774,  à  la  chaire  de 
langue  grecque  au  Collège  de  France.  De  là  datent  ses  savantes  recherches  sur 
Hippocrate  et  les  médecins  grecs.  Ces  études  sur  les  auteurs  de  l'antiquité  ne  lui 
faisaient  pas  négliger  les  contemporains,  et  on  lui  doit  la  traduction  de  plusieurs  ou- 
vrages anglais  fort  importants,  et  notamment  ceux  de  Cullen  et  de  Benj.  Bell  qu'il 
enrichit  de  notes  très-nombreuses.  Bosquillon  était  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  etil 
ne  se  fit  guère  remarquer,  comme  praticien,  que  par  certaines'opinions  étranges  et 
paradoxales,  comme,  par  exemple,  quand  il  niait  l'existence  du  virus  rabique,  et 
par  l'abus  qu'il  faisait  de  la  saignée.  Il  mourut  le  23  novembre  1816. 

On  lui  doit  les  ouvrages  suivants  ;  nous  ne  citons  que  les  principaux. 

I.  Hippocratis  aphorismi  et  prœnotionum  liber.  Paris,  1784,  2  vol.  in-24  ;  le  t.  Il  est 
intitulé:  Notœ  et  emendationes  in  Hippocratis  aphorismos  et prœnot.  librum. —  II.  Physiologie 
de  Cullen,  trad.  de  l'anglais  sur  la  3=  et  dern.  édit.  Paris,  1785,  in-8».  —  III.  Éléments  de 
médecine  pratique  de  M.  Cullen,  etc.  Paris,  1785-87,  2  vol.  in-8°.  Nouv.  édit.  revue  pai' 

A.  J.  de  Lens.  Paris,  1819,  3  vol.  in-8°.  —  lY.  Traité  théorique  et  jyratique  des  ulcères,  par 

B.  Bell.  Paris,  1788,  in-8°;  2=  édit.,  traduite  sur  la  7«  édit.  anglaise,  avec  de  Nouvelles 
recherches  .sur  la  teigne  et  Observations  sur  les  tumeurs  blanches  des  articulations.  Ibid., 
1803,  in-8°.  —V.  Traité  de  la  matière  médicale,  par  Cullen,  Paris  1789-90,  2  vol.  in-8°. 
—  yi  ■  Cours  complet  de  chirurgie,  etc..  par  B.  Bell.  Paris,  1796,  6  vol.  in-S",  fig.  — VII. 
Traite  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne  de  B.  Bell,  avec  de  nombreuses 
additions.  Paris,  an  X,  2  vol.  in-8°.  —VIII.  Mém.  sur  les  causes  de  l'hydrophobie  vulgai- 
rement connue  sous  le  nom  de  rage,  etc.  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulat.,  t.  V,  an  XI.  — 
IX.  Obscrv.  sur  une  affection  particulière  des  testicides,  accompagnée,  etc.,  par  W.  Law- 
rence, trad.  in  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  XXXVI,  p.  447.  E.  Bgd, 
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BOSiSCHE  (Guillaume  van  dek)  ,  né  à  Liège  vers  l'année  1600;  s'est  oc- 
cupé surtout  de  l'iiistoire  naturelle.  On  a  de  lui  un  livre  intéressant  :  Histotia 
medica,  in  qua  libris  IV,  animalium  natura,  et  eoriim  medica  utilitas  exacte 
et  luculenter  tractantur.  Cum  iconibus  eorum  ad  viviim  delineatis.  Bruxellae, 
1639,  in-4°.  Dans  cet  ouvrage  de  422  pages,  Bossche  traite  des  oiseaux,  des 
quadrupèdes,  des  animaux  aquatiques,  des  insectes.  La  description  en  est  assez 
bonne  pour  le  temps  ;  mais  ou  ne  saurait  émettre  la  même  opinion  relativement  à 
ce  que  dit  l'auteur  de  leur  emploi  en  médecine  ;  alors  il  manque  de  critique,  en- 
registre toutes  les  opinions  et  les  avance  avec  la  confiance  qu'on  accorderait  aux 
choses  les  mieux  démontrées.  C'est  ainsi  qu'il  prétend  qu'une  femme  en  travail 
accouchera  de  suite  si  elle  met  sous  ses  pieds  une  aile  d'aigle.  Les  planches  sont 
fort  peu- ressemblantes.  A.  G. 

BOSWEIXIE  [Boswellia  Roxb.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Bursé- 
racées,  dont  les  fleurs  sont  hermaphrodites,  pentamères.  Sur  leur  réceptacle  bonvexe 
s'insèrent  un  calice  gamosépale ,  à  cinq  dents  imbriquées ,  cinq  pétales  alternes, 
rétrécis  à  la  base,  étalés  dans  l'anlhèse ,  imbriqués  dans  la  préfloraison,  et  dix 
étamines  hypogynes,  dont  cinq  plus  courtes,  opposilipétales.  Leurs  filets  sont 
insérés  sous  un  disque  annulaire,  crénelé;  et  leurs  anthères,  biloculaires,  intror- 
ses,  s'ouvrent  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire  sessile  a  deux  ou  trois 
loges,  avec  deux  ovules  collatéraux ,  descendants ,  insérés  dans  l'angle  interne  de 
chaque  loge,  avec  le  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit  est  une  drupe  à 
deux  ou  trois  noyaux  monospermes,  qui,  à  l'époque  de  la  maturité,  se  détachent  de 
la  columelle  centrale,  persistante  et  ailée.  La  graine  renferme  sous  ses  téguments 
un  embryon  charnu ,  sans  albumen ,  à  radicule  supère ,  à  cotylédons  multifides, 
contortupliqués.  Les  Boswellies  sont  des  arbres  de  l'Inde  et  des  régions  chaudes  de 
l'Afrique  oi'ientale  ;  leurs  feuilles  sont  alternes,  imparipennées,  et  leurs  fleurs  sont 
disposées  en  grappes  ramifiées  de  cymes,  axillaires  ou  terminales.  En  dehors  du 
B.  papyrifera  Hochst.  {Plœsslea  floribundaEîiï>i.),  espèce  abyssinienne  qui  est 
remarquable  par  la  façon  dont  son  écorce  s'exfolie  en  larges  plaques  comme  celle 
de  nos  Bouleaux,  il  n'y  a  qu'une  espèce  à  signaler  comme  utile  dans  ce  genre  : 

Boswellia  serrata  Stackh.  [Extr.  bruc,  19,  t.  III).  Cette  plante  est  probable- 
ment la  même  que  le  B.  thurifera  Coleb.  (Roxb.,  Cat.  hort.  calcutt.,  56).  C'est 
l'arbre  qui  produit  le  véritable  Encens  ou  Oliban.  (Voy.  ces  mots.)  Elle  croît  dans 
les  montagnes  de  l'Inde,  et  se  distingue  par  des  feuilles  pennées,  à  folioles  ovales, 
acuminées,  dentées  en  scie,  puhescentes,  et  par  des  inflorescences  axillaires,  peu 
ramifiées ,  à  cymes  pauciflores.  On  attribue  encore  avec  doute  à  cette  espèce  la 
production  des  substances  résineuses  que  les  Anglais  nomment  Morh  Madow  et 
Luban  Maitie.  Quant  à  Y  encens  fourni  par  le  B.  serrata,  ouest  certain  que 
c'est  le  plus  beau  de  celui  qui  est  exporté  du  Bengale  ;  et  il  reste  à  savoir  seule- 
ment si  c'est  le  même  Boswellia,  ou  quelque  autre  espèce  du  même  genre  ou  de 
la  même  famille,  qui  produit  les  encens  que  nous  tirons  des  autres  pays. 

H.  Bn. 

Roxb.,  PI.  coromancl.,  111,4,  t.  207.  —  Kunth,  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  1,  II,  348.  —  Nées, 
Plant,  officin.,  t.  355.  — DC,  Prodrom.,  II,  76.  — Wight  et  Arn.,  Prodr.  fl.  penins.  ind., 
I,  174.  —  CoiEBR.,  in  Asial.  Besearch.,  IX,  377,  icon.  —  Endl.,  Gen.  plant.,  H35, 
n.  5928.  —  Bentii.  et  Hook.,  Gen.  planL,  I,  322,  n.  1.  —  Lindl.,  Fl.  medic,  171,  634.  — 
RosENTH.,  Syn.  plant,  diapkor.,  859.  —  Makch.,  in  Adansonia,  "VIII,  52,  62, 

BO.SSY.    Voy.   ICAQUIER. 
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BOTAI.  (Trou  de).     {Voy.  Cœur  et  Nouveau-né.) 

BO'i'ALLl  (Léonard).  Plus  connu  sous  le  nom  francisé  de  Botal.  Médecin  de 
l'université  de  Pavie,  originaire  d'Asti,  en  Piémont,  il  vint  en  France  vers  Tannée 
i561,  protégé  par  le  duc  d'Alençon  qui  l'honorait  d'une  amitié  toute  spéciale,  et 
qui  le  fit  entrer  à  la  conr.  On  le  voit,  en  effet,  dès  l'année  1571,  médecin  ordi- 
naire d'Elisabeth  d'Autriche,  femme  de  Charles  IX  (Bibl.  Sainte-Geneviève;  Mss.: 
liasse  L.  61.  F.),  occuper  le  même  emploi  auprès  de  ce  dernier  roi,  qui,  «en 
.considération  de  ses  bons  et  agréables  services,  »  lui  fait  donner  par  le  trésorier  de 
l'Épargne,  Glande  Garrault,  1,250  livres  de  gratification  (Arch.  gén.,  reg.  K.  K. 
154).  A  la  mort  de  Charles  IX,  Botal  sut  conserver  son  crédit  sous  le  règne  sui- 
vant, et,  s'il  n'obtint  jamais  la  confiance  de  Henri  (11,  il  cumula  les  emplois  de 
médecin  ordinaire  de  la  reine  Louise  de  Lorraine  (années  1575-1588),  de  François 
ou  Hercule  duc  d'Alençon,  cinquième  fils  de  Henri  II  (années  1576-1585),  et  de 
Catherine  de  Médicis,  laquelle,  ne  se  contentant  pas  des  six  médecins  qu'elle  avait 
auprès  de  sa  personne,  en  ajouta  un  septième  le  1"^' janvier  1586,  et  choisit  Léonard 
Botal.  La  place  en  valait  la  peme  :  elle  rapportait  deux  cents  livres  de  gages 
fixes. 

Léonard  Botal  a  écrit  plusieurs  ouvrages  qui  lui  marquent  une  place  distinguée 
dans  la  profession.  Son  nom  paraît  être  éternellement  attaché  à  la  circulation  du 
sang,  quoique,  au  bout  du  compte,  il  n'ait  ajouté  rien  de  nouveau  aux  connais- 
sances qu'on  avait  de  son  temps  sur  cette  magnifique  fonction.  Le  «  trou  de  Botal  » 
qui  dans  la  vie  utérine  établit  une  communication  directe  entre  les  deux  oreillettes 
du  cœur,  et  qui  dispense  par  là  les  poumons  de  remplir  le  rôle  que  la  nature  leur 
a  imposé  une  fois  le  fœtus  mis  en  contact  avec  l'air  atmospiiérique,  le  «  trou  de 
Botal  »,  disons-nous,  n'a  pas  été  découvert  par  Botal,  puisque  Galien  en  parle 
d'une  manière  très-précise;  mais  Botal  a  précisé  d'une  manière  claire  et  correcte 
les  fonctions  de  cette  ouverture,  et  sous  ce  rapport  il  a  servi  incontestablement 
la  science  physiologique. 

Le  premier  livre  qui  soit  sorti  de  la  plume  de  notre  médecin  de  la  cour  de 
France  est  intitulé  :  De  ciirandis  vulneribus  sdopetorum  ;  Lugd.,  1560;  m-S". 
C'est  le  meilleur  ouvrage  de  Botal.  Il  y  réfute  solidement  l'opinion  qui  imagine 
un  caractère  vénéneux  aux  plaies  par  armes  à  feu;  il  y  parle  de  plusieurs  instru- 
ments de  chirurgie  (dessins  dans  le  texte)  également  simples  et  commodes;  il  y 
vante  beaucoup  le  trépan  dont  on  faisait  peu  usage  de  son  temps;  il  y  condamne 
la  méthode  de  ceux  qui  employaient  de  longues  et  grosses  tentes  dans  les  plaies. 

Vinrent  ensuite  : 

I.  De  venei'ce  curandœ  ratio.  Parisiis,  1563,  in-8°.  (Dédié  à  Jean  Chapelain,  1"'  médecin 
du  roi .  ) 

II.  De  catarrho  commentariiis.  Parisiis,  1564,  in-S".  (Dédié  à  Honoré  Castellan,  médecin 
du  roi.) 

III.  De  via  sanyuinis  a  dextro  in  sinistrum  cordis  ventriculum,  Leonardi  Botalli,  Astensis, 
medici  regii,  sententia.  Venetis,  1640,  in-4°. 

IV.  De  curatione  per  sanguinis  missionem  de  incidendce  vence,  cutis  scarificandœ,  et 
hirudinum  amplicandarum  modo.  Lugd.,  1580,  in-8°  ;  Antuerpiœ,  1583,  in-8°. 

Cet  ouvrage  est  dédié  à  René  de  Birague,  chancelier  de  France,  celui-là  même 
qui  pesa  de  toute  son  influence  dans  l'exécution  des  massacres  de  la  Saint-Bai  thé- 
leniy,  et  que  l'histoire  représente  comme  un  homme  profondément  politique,  mais 
n'ayant  rien  de  sacré,  et  laisant  volontiers  appel  au  poison  pour  se  débai  rasser  de 
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ses  ennemis.  Si  ce  livre  n'est  pas  le  meilleur  écrit  de  Botal,  c'est  au  moins  celui 
qui  servit  le  plus  à  asseoir  sa  réputation.  Le  ton  décidé  qu'il  y  met,  l'àprefé  de  sa 
diction,  les  observations  nombreuses  qu'il  rapporte,  et  qui  presque  toutes  ont  pour 
sujets  des  hommes  haut  placés  dans  la  société  et  à  la  cour,  durent  assurer  à  cet 
ouvrage,  encore  bon  à  lire,  un  grand  succès.  Il  en  eut  un  d'autant  plus  immense 
que  Botal,  très-hardi  médecin  et  fraîchement  débarqué  à  Paris,  se  mit  de  suite  en 
opposition  flagrante  avec  la  Faculté,  saignant  sans  pitié  ses  malades,  tandis  que 
l'antique  Compagnie  de  la  rue  de  la  Bùcherie  purgeait  les  siens  à  outrance.  Aussi, 
d'une  part,  les  pamphlétaires  se  ruèrent  sur  l'auteur  qui  avait  émis  des  idées  aussi 
arrêtées  et  aussi  magistrales;  et  d'une  autre  part,  les  enthousiastes  prirent-ils  à 
pleines  mains  la  défense  de  l'innovateur.  Jean-Baptiste  Donat  lança  en  France  et 
en  lia  ie  une  brochure  qui  avait  pour  but  de  briser  la  plume  et  la  lancette  du  mé- 
decin de  la  cour.  Marc  Procère  entra  en  champ  clos  contre  Donat  [Discussio  ineptœ 
(lefensioniscujusdamJoannis-BaptistœDonati,  Lucensis editœ  adversiis D .  Léon. 
Botalhim;  Paris,  1567,  in-S")  ;  et  il  résulte  de  la  lecture  de  ces  deiiv  l'actums  que 
Botal  ayant  assigné  le  pamphlétaire  devant  le  sénéchal  de  Lyon,  maître  Donat 
se  vit  condamné  (arrêt  du  21  sept.  1566)  à  voir  les  exemplaires  de  sa  brochure 
lacérés  et  détruits  par  la  main  du  bourreau,  et  condamné  à  payer,  au  profit  du 
roi,  une  amende  de  cinquante  livres.  L'imprimeur,  Claude  Lescuyer,  en  fut  quitte 
pour  dix  livres  d'amende. 

Nous  ne  savons  pas  en  quelle  année  mourut  Botal.  Ce  qui  n'est  pas  douteux, 
c'est  que  ce  médecin  finit  ses  jouis  entre  les  bras  de  Dieu,  et  qu'il  obtint  en 
mai  1 585,  le  titre  et  les  bénéfices  d'abbé  de  Sainte-Marie  de  Chage,  dans  le  diocèse 
de  Meaux.  {Gall.  christ.,  t.  VIII,  p.  1720.)  Etienne  Pasquier,  que  sa  professiou 
d'avocat  mit  souvent  en  rapport  avec  Botal,  demanda  un  jour  à  notre  médecin  in- 
novateur des  explications  sur  sa  méthode  des  émissions  sanguines  :  «  Plus  on  tire 
de  leau  croupie  d'un  puits,  répondit  Botal,  plus  il  en  revient  de  bonne,  et  plus  la 
nourrice  est  tetée  par  son  enfant,  plus  elle  a  de  lait.  Le  semblable  est  du  sang  et 
de  la  saignée.  »  (E.  Pasquier,  Lettres,  liv.  XIX,  lettre  16).  A.  C. 

E®i!'Al\IQaJE  MÉMICALE.  La  Botanique  {Botanica,  de  ^oràv-n,  plante)  est  la 
partie  des  sciences  naturelles  qui  a  pour  objet  la  cunuaissance  des  végétaux  (Hes 
herbaria).  Elle  étudie  leur  organisation,  leur  structure,  leurs  fonctions,  leurs 
caractères  distinctifs,  leur  mode  de  groupement,  le  développement  de  leurs  par- 
ties, les  anomalies  et  les  maladies  qu'ils  peuvent  présenter,  leur  distribution  sur  la 
surface  du  globe,  dans  les  différentes  régions  et  aux  divers  âges  de  la  terre.  C'est 
de  la  Botanique,  considérée  comme  science,  qu'on  a  dit  «  qu'elle  est  sans  contre- 
dit la  partie  de  l'Histoire  naturelle  la  plus  avancée  vers  la  perfection.  » 

La  Botanique  appliquée,  outre  les  services  incontestés  qu'elle  leiid  à  l'agricul- 
ture et  à  l'horticulture,  aux  arts  et  à  l'industrie,  à  l'économie  rurale,  domestique, 
et  à  la  broniatologie,  rentre  pour  une  certaine  part  dans  l'ensemble  des  sciences 
médicales;  elle  ne  saurait  demeurer  étrangère  au  médecin,  quoique  personne  ne 
puisse  admettre  pour  celui-ci  la  nécessité  absolue  d'ètie  un  botaniste  consommé. 
Mais,  comme  l'a  dit  A.  de  Saint-Hilaire,  «  ce  n'est  point  à  l'époque  où  nous 
sommes  parvenus,  qu'un  médecin  peut  ordonner  un  remède  sans  savoir  auquel  des 
trois  Règnes  il  doit  le  rapporter  ;  et  il  aura,  ce  me  semble,  un  moyen  de  plus 
pour  bien  comprendre  l'organisation  animale,  s'il  cherche  un  objet  de  comparaison 
dans  celle  des  végétaux.  Qu'on  attribue  à  une  plante  quelque  propriété  ignorée  pen- 
dant longleraps,  il  ne  reconnaîtra  lu  vérité,  sans  faire  de  dangereuses  expériences, 
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que  s'il  a  étudié  les  végétaux,  s'il  sait  les  comparer  entre  eux,  et  saisir  leurs  rap- 
ports avec  sagacité.  » 

On  com[irend  mieux  l'utilité  de  la  Botanique  médicale,  quand  on  cherche  à  la 
subdiviser,  et  à  établir  dans  l'étude  de  cette  science,  appliquée  des  coupes  fondées 
sur  la  nature  même  de  ses  différentes  adaptations  à  l'art  de  guérir.  11  y  a  d'abord 
des  plantes  qui  sont  employées  comme  médicaments,  etil  y  a  même  eu  un  temps, 
dans  l'histoire  de  tous  les  peuples,  où  tous  les  médicaments  étaient  tirés  du  Règne 
végétal.  D'autres  plantes,  étant  alimentaires,  doivent  être  assez  bien  connues  pour 
qu'on  les  puisse  distinguer  d'espèces  plus  ou  moins  analogues  qui  font,  au  contraire, 
partie  des  plantes  dangereuses,  toxiques,  nuisibles  à  l'homme  et  aux  animaux.  Les 
végétaux  vénéneux  doivent  être  parlaitement  connus  du  médecin.  «  Il  est  appelé, 
dit  A.  Richard,  auprès  d'un  individu  en  proie  à  tous  les  symptômes  de  l'emj  oison- 
nement.  Cet  individu  vomit,  et  l'on  trouve  auprès  de  lui  quelques  fragments  de 
végétaux;  il  faut([ue  le  médecin  prononce  si  ces  végétaux  ont  détermnié  les  symp- 
tômes que  ce  malade  présente,  ou  s'ils  ont  été  occasionnés  par  une  autre  cause. 
Pour  porter  un  jugement  sûr  dans  une  pareille  circonstance,  ne  faut-il  pas  néces- 
sairement que  le  médecin  soit  en  état  de  reconnaître  les  caractères  de  ce  végétal? 
ce  (ju'il  ne  peut  faire  sans  avoir  étudié  la  botanique.  11  en  serait  absolument  de 
même  si,  dans  un  cas  analogue,  le  médecin  était  appelé  auprès  des  magistrats  pour 
prononcer  sur  la  nature  des  substances  que  l'on  soupçonnerait  avoir  été  employées 
pour  déterminer  un  empoisonnement.  » 

Si  nous  ajoutons  à  ce  qui  précède,  que  la  physiologie  végétale  éclaire  fréquem- 
ment la  physiologie  animale  dont  elle  reçoit  à  son  tour  de  vives  lumières,  attendu 
qu'il  n'y  a  pas  deux  physiologies,  l'une  animale  et  l'autre  végétale  ;  que  la  science 
de  la  vie  est  une  ;  et  que  les  hygiénistes  de  nos  jours  commencent  à  demander  à 
l'étude  des  fonctions  des.plantes,  des  données  positives  sur  la  salubrité  ou  l'insa- 
lubrité des  forêts,  des  prairies,  des  marais,  rizières,  routoirs,  etc.,  et  qu'ils  recher- 
chent, dans  l'examen  histologique  de  leurs  bois,  de  leurs  écorces  et  de  leurs  feuilles, 
les  causes  de  la  valeur  hygiénique  des  espèces  textiles,  nous  verrons  qu'en  somme 
il  y  a  plusieurs  parties  importantes  de  l'art  de  guérir  qui  trouvent  un  appui  néces- 
saire dans  les  connaissances  botaniques,  savoir  :  l'hygiène,  la  médecine  légale,  la 
toxicologie,  la  physiologie  et  la  thérapeutique. 

Pure  ou  appliquée,  la  Botanique  se  divise  en  un  certain  nombre  de  branches 
qu'il  est  nécessaire  d'énumérer  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  idée  exacte  des 
limites  de  cette  science.  On  en  a  admis  jusqu'à  dix,  qui  sont  les  suivantes  : 

I.  Organographie.  Les  plantes  naissent,  se  développent,  se  reproduisent. 
Pour  remplir  ces  différents  actes  de  leur  vie,  elles  ont  des  instruments  ou  des  or- 
ganes. Etudier  ces  organes,  c'est  faire  de  \' Organographie  végétale.  Outre  l'im- 
portance de  cette  étude  pour  la  détermination  ultérieure  des  fonctions,  la  connais- 
sance des  caractères  extérieurs  est  plus  tard  indispensable  pour  distinguer  les  vé- 
gétaux entre  eux,  pour  diiférencier  les  familles,  genres,  espèces.  Cette  étude  est 
ordinairement  la  plus  facile  de  toutes,  parce  que  les  organes  composés  que  pos- 
sèdent les  plantes  sont  ordinairement  d'assez  grandes  dimensions.  Leurs  caractères 
extérieurs  de  forme,  de  taille,  de  durée,  de  consistance,  de  coloration,  de  position 
relative,  de  symétrie,  se  constatent  ou  à  l'œil  nu,  ou  au  plus,  presque  toujours,  avec 
un  grossissement  de  quelques  diamètres,  comme  celui  que  peut  donner  une  loupe 
au  microscope  simple.  C'est  ainsi  que,  dans  une  plante  élevée  en  organisation, 
comme  ctUes  que  l'on  appelle  Phanérogames,  on  détermine  aisément  les  appa- 
rences extérieurs  de  la  tige,  de  la  racine,  des  feuilles,  des  fleurs  et  de  leurs  princi- 
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pales  parties,  des  fruits  et  des  graines.  C'est  la  seule  botanique  qu'aient  pu  faire  les 
anciens,  et  l'on  s'étonne  cependant  du  degré  de  progrès  jusqu'auquel  plusieurs 
d'entre  eux  ont  poussé  cette  partie  de  la  science,  malgré  l'imperfection  et  le  peu  de 
puissance  des  instruments  auxquels  ils  pouvaient  avoir  recours.  On  ne  saurait  trop 
recommander  aux  médecins,  comme  à  tous  ceux  qui  ne  font  de  l'étude  de  la  Bota- 
nique qu'un  objet  secondaire  et  accessoire,  de  ne  point  s'aventurer  dans  les  autres 
parties  de  la  science,  avant  d'avoir  autant  que  possible  approfondi  celle-ci.  Si  plus 
tard,  ils  veulent  aller  plus  avant  dans  l'étude  de  la  Botanif{ue,  ils  le  feront  facile- 
ment, avec  du  loisir  et  un  travail  régulier.  Mais  il  est  important  qu'ils  ne  perdent 
point  de  temps  et  qu'ils  ne  s'exposent  à  un  profond  dégoiit  de  la  science,  en  s'éga- 
rant  au  début  dans  les  détails  difficiles  de  l'observation  microscopique  ou  dans  le 
dédale  inextricable  des  noraenclutures  et  des  classifications.  Étudier  les  organes 
de  grandes  dimensions,  à  l'œil  nu,  puis  s'aider  d'un  faible  grossissement  pour  en 
examiner  de  plus  petits,  et  se  préparer  de  la  sorte,  de  proche  en  proche,  à  la  re- 
cherche minutieuse  des  détails  qui  ne  se  voient  bien  qu'à  l'aide  des  forts  grossis- 
sements du  microscope  composé,  aller  ainsi  du  connu  à  l'inconnu,  comme  le  veut 
toute  saine  méthode,  voilà  le  seul  moyen  de  faire,  sans  grand'peine,  beaucoup 
de  progrès  en  peu  de  temps,  et  d'éviter  ces  déboires  dont  Payer,  dans  la  remar- 
quable Introduction  de  ses  Eléments,  a  si  bien  fait  voir  le  danger.  «  Les  bota- 
nistes modernes,  dit-il,  commencent  tous,  dans  leurs  leçons  ou  dans  leurs  livres, 
par  l'Anatomie  végétale.  Ils  parlent  d'abord  des  tissus,  de  leur  forme,  de  leur  tex- 
ture, de  leur  mode  de  formation  et  de  dévelo[)pement,  des  nombreuses  substances 
qu'ils  contiennent,  et  ce  n'est  qu'après  une  étude  complète  de  leurs  caractères 
qu'ils  passent  à  l'étude  des  organes  composés  qu'ils  constituent  par  leurs  combi- 
naisons diverses,  tels  que  les  racines,  les  tiges,  les  branches,  les  feuilles,  etc.  Cette 
marche  m'a  toujours  paru  extrêmement  défectueuse,  et  être  une  des  principales 
causes  pour  lesquelles  la  Botanique,  qui  était  étudiée  presque  partout  le  monde  à 
la  lin  du  dernier  siècle,  est  de  nos  jours  si  complètement  délaissée.  En  effet,  com- 
mencer l'étude  d'une  science  si  agréable  par  des  choses  dont  la  plupart  n'ont 
jamais  entendu  parler,  qu'on  ne  peut  pas  montrer  facilement,  et  sur  la  nature 
desquelles  les  botanistes  sont  loin  d'être  d'accord,  n'est-ce  pas  vouloir  rebuter  les 
personnes  les  mieux  disposées,  et  leur  faire  penser  que  cette  science  qu'ils  croyaient 
si  facile,  est  pleine  de  mystères  et  d'incertitudes?  »  Après  avoir  ainsi  signalé  le 
mal,  le  célèbre  auteur  montre,  à  notre  grand  profit,  comment  il  a  su  y  remédier. 
«  Si,  ajoute-t-il,  j'ai  réussi  à  inspirer  le  goût  de  la  Botanique  à  mes  élèves,  je  puis 
dire  avec  Bacon  que  je  le  dois  à  ma  méthode,  qui  consiste  tout  simplement  à  aller 
du  connu  à  l'inconnu,  en  commençant  par  les  organes  que  tout  le  monde  connaît 
déjà  en  partie,  comme  les  racines,  les  tiges,  les  branches,  les  feuilles,  les  fleurs, 
les  définissant  et  les  caractérisant  par  des  signes  précis  et  scientifiques.  Par  suite 
j'ai  ce  triple  avantage  de  parler  d'abord  de  choses  avec  lesquelles  mon  auditoire  est 
déjà  familier,  que  je  puis  lui  montrer  facilement,  et  sur  lesquelles  les  botanistes 
sont  tous  d'accord.  Cette  marche,  c'est  d'ailleurs  celle  qu'a  suivie  l'esprit  humain 
depuis  Théophraste  jusqu'à  nos  jours.  »  On  ne  peut  pas  mieux  dire,  sans  doute,  et 
l'on  ne  saurait  mieux  faire,  lorsqu'on  est  médecin,  et  qu'on  ne  peut  s'attarder  à 
l'étude  d'une  seule  des  parties  des  sciences  médicales,  que  de  suivre  ces  sao^es  pré- 
ceptes. Tel  est  le  vrai  moyen  de  faire  avec  profit  de  rOrganograpfne  vc^^étale   de 
bien  savoir  le  peu  qu'on  sait,  d'acquérir  une  base  solide  pour  des  connaissances 
botaniques  plus  étendues.  Et  tel  qui,  en  suivant  cette  marche,  avait  cru  ne  faire 
de  la  Botanique  médicale  qu'une  portion  très-accessoire  de  ses  études,  s'est  vu  un 
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jour  tellement  séduit  par  la  logique  entraînante  de  celte  méthode,  et  par  le  charme 
d'une  science  qui  satisfait  si  bien  et  dès  le  commencement  la  raison,  l'intelligence 
et  l'imagination,  que  le  reste  des  études  médicales  s"est  vu  par  lui  négligé,  et  que 
l'accessoire  du  début  est  bientôt  devenu  pour  lui  le  principal. 

II.  Anatomie.  Ce  que  nous  venons  d'appeler  Organographie  dans  les  plantes, 
est  ce  qu'on  désigne  en  Zoologie  sous  le  nom  d'Analomie  descriptive.  L'usage  veut 
qu'on  n'appelle  Anatomie,  lorsqu'il  s'agit  de  végétaux,  que  ce  qui  se  nomme  Ana- 
tomie de  tissus,  ou  Histologie,  dans  les  animaux.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer 
à  ce  propos  combien  ces  distinctions  d'Anatomie  d'organes  et  d'Anatomie  de  tissus 
sont  arbitraires.  Il  n'y  a  qu'une  anatomie,  laquelle  étudie  et  décrit  des  objets  plus 
ou  moins  volumineux  ;  de  sorte  que  l'anatomie  de  structure  est  pratiquement, 
pour  beaucoup  de  personnes,  celle  qui  ne  se  peut  fiiire  qu'à  l'aide  des  forts  gros- 
sissements du  microscope  composé,  tandis  que  l'anatomie  des  organes  ou  des  régions 
ne  demande  que  l'usage  de  la  vue  simple  ou  d'une  loupe  à  faible  grossissement. 
On  admet  en  Botanique  cette  môme  distinction  entre  V Organographie  et  V Ana- 
tomie. Cette  dernière  partie  de  la  science  est  nouvelle,  relativement  à  la  première; 
elle  ne  date  guère  que  du  siècle  dernier.  Jusque-là,  presque  tous  les  organes  étaient 
simplement  étudiés  dans  leurs  caractères  extérieurs.  On  ne  s'était  pas  attaché  à  ce 
fait  que  leur  substance  n'est  pas  toujours  homogène,  que  souvent  la  texture, 
la  consistance  ne  sont  pas  ks  mômes  dans  les  différents  points  de  leur  masse. 
Grew  et  Malpighi  furent  à  peu  près  les  premiers  qui  distinguèrent,  dans  une 
tige ,  une  racine ,  une  feuille,  des  parties  molles  ,  parenchymateuses  ;  puis 
d'autres  fractions,  épaisses,  dures,  incrustées  de  matériaux  solides,  comme  est  le 
bois;  puis  enfin  des  portions  aplaties,  étalées,  membraneuses,  d'apparence  épider- 
mique.  Toutes  ces  parties,  suffisanmient  grossies  sous  le  microscope  composé,  leur 
apparurent  formées  d'éléments  différents  qu'ils  appelèrent  tissus.  L'Analouiie 
végétale  est  donc  en  somme  l'étude  de  cette  trame  intime  ,  de  ces  tissus  des 
organes.  Peu  pratiquée  jusqu'ici,  en  dehors  des  recherches  des  botanistes  de  pro- 
fession, cette  partie  de  la  science  est  sans  doute  une  de  celles  qui  sont  appelées  à 
rendre,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  les  plus  grands  services  à  la  médecine,  no- 
tamment à  la  physiologie,  à  la  médecine  légale,  à  la  thérapeutique,  à  la  pharma- 
cologie. Il  sera  établi  ailleurs  que  les  divers  tissus  étudiés  par  l' Anatomie  végé- 
tale dérivent  tous  d'un  seul  et  même  tissu  fondamental,  que  l'on  appelle  le  Tissu 
cellulaire,  et  que  ce  dernier  est,  dans  sa  période  de  vitalité  complète,  le  foyer  de 
production  de  tout  ce  que  les  plantes  peuvent  fabriquer  de  matières  actives. 
Chaque  cellule  est,  comme  on  l'a  dit,  une  sorte  de  laboratoire  où  se  fabriquent 
les  substances  alimentaires,  médicamenteuses,  les  matières  colorantes,  odorantes, 
sapides,  etc. ,  pour  lesquelles  telle  ou  telle  plante  est  recherchée  dans  la  pratique. 
Du  là,  la  connaissance  possible  des  éléments  végétaux  qui,  à  l'exclusion  de  tous  les 
autres,  renlerment  ces  produits,  la  possibilité  de  rechercher  comment  ils  s'y  déve- 
loppent, comment  le  travail  qui  les  engendre  peut  être  activé  ou  retardé  dans  des 
circonstances  données.  I)e  là  encore  toute  une  physiologie  cellulaire  à  établir, 
analogue  à  celle  qui  a  déjà  été  tant  étudiée  dans  les  êtres  organisés  animaux,  et  qui 
comprend  à  elle  seule  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  considérable  dans  l'accomplissement 
des  différentes  fondions  de  la  vie.  De  là  aussi  des  caractères  histologiques  propres 
à  chacune  des  fractions  des  organes,  caractères  qui  permettront  au  médecin-légiste 
de  reconnaître  et  de  poursuivre  partout  les  moindres  traces  des  végétaux,  si  divisés 
qu'ils  puissent  être.  On  peut  prévoir,  dès  à  présent,  le  rôle  immense  qui,  dans  les 
sciences  médicales,  est  réservé  à  l'ilislologie  végétale. 
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ÏII.  Organogénie.  Cette  branche  de  ]a  science  consiste  dans  l'étude  du  dévelop- 
pement des  différentes  parties.  «  Les  divers  organes  des  plantes,  dit  Payer,  comme 
les  divers  tissus  qui  entrent  dans  leur  composition,  ne  sont  pas  nés  de  toutes 
pièces  ;  petits  à  l'origine,  ils  sont  devenus  grands;  simples,  ils  se  sont  compliqués. 
Or,  les  suivre  dans  leurs  modifications  successives  depuis  leur  apparition  jusqu'à 
leur  entier  développement,  décrire  toutes  les  phases  par  lesquelles  ils  passent, 
recherclier  les  lois  en  vertu  desquelles  tous  ces  changements  s'accomplissent,  c'est 
faire  de  l'Organogénie  végétale.  M.  Mirbel  est  le  premier  qui,  au  commencement 
de  ce  siècle,  ait  étudié  les  organes  et  les  tissus  sous  ce  point  de  vue,  et  il  doit  être 
considéré  comme  le  fondateur  de  cette  branche  de  la  Botanique.  Ses  travnux  ont 
une  telle  importance  que,  bien  que  cette  partie  de  la  science  ait  fait  d'énormes 
progrès  dans  ces  dernières  années,  ils  en  sont  encore  la  base.  »  Payer  qui  a  si  bien 
exposé  ce  qu'est  l'Organogénie  végétale,  a  lui-même  étendu  à  toutes  les  parties  de 
la  fleur  la  méthode  d'exploration  dont  il  parle  ;  il  en  a  étudié  le  développement 
dans  un  grand  ouvrage  intitulé  :  Traité  d'Organogénie  comparée  de  la  fleur. 
Après  lui,  on  a  si  bien  senti  l'utilité  de  cette  portion  de  la  science,  on  a  si  bien  vu 
qu'on  ne  peut  comprendre  clairement  la  valeur  des  organes  qu'alors  qu'on  a  suivi 
pas  à  pas  leur  évolution,  que  la  phrase  de  Turpin,  si  souvent  répétée  :  «  Voir 
venir  les  choses,  est  h  meilleure  manière  de  les  expliquer,  )>  est  devenue  une  sorte 
d'axiome  admis  sans  contestation.  Presque  tous  les  botanistes  qui  étudient  spécia- 
lement un  point  de  la  science,  un  organe,  un  tissu,  s'attachent  dans  leurs  travaux 
à  observer  toutes  les  phases  du  développement.  Est-il  nécessaire  d'ajouter,  qu'en 
ce  qui  concerne  spécialement  le  médecin,  celui-ci  ne  pourra  avoir  une  connais- 
sance exacte  de  la  manière  dont  les  végétaux  parasites  s'implantent  dans  nos  tissus, 
nos  organes,  et  les  envahissent  graduellement,  que  s'il  observe  organogéniquemeat 
les  débuts  et  tous  les  états  successifs  de  ces  plantes?  Faut-il  dire  aussi  que  les  ma- 
tières utiles,  médicamenteuses,  dont  l'anatomie  et  la  physiologie  auront  montré 
l'existence  dans  les  divers  tissus,  notamment  dans  le  tissu  utriculaire,  ne  seront 
bien  connues  qu'alors  qu'on  aura  assisté  à  l'origine  de  leur  dépôt  au  sein  même 
de  leurs  foyers  naturels  de  pi'oduction  ?  La  thérapeutique  et  la  pathologie  parasi- 
taire ont  donc  beaucoup  à  attendre  des  études  organogéniques. 

IV.  Physiologie.  Les  organes  (c'est-à-dire  les  instruments),  soit  élémentaires 
soit  complexes,  une  fois  connus,  ils  ont  un  rôle  à  remplir  dans  la  vie  de  la  plante. 
On  étudie  ce  r.ôle,  son  importance,  ses  résultats,  les  principes  en  vertu  desquels  il 
s'accomplit,  les  moyens  employés  pour  arriver  à  le  remplir.  Telle  est  la  Physio- 
logie végétale,  qui  renlerme,  par  conséquent,  l'étude  des  conditions  du  développe- 
ment et  de  l'existence  des  plantes,  leurs  mœurs  ou  habitudes,  le  jeu  de  toutes 
leurs  parties,  la  coiuiaissance  de  leurs  fonctions  de  nutrition,  de  reproduction  de 
Seurs  mouvements,  etc.  C'est  la  partie  la  moins  avancée  de  la  Botanique;  elle 
exige  des  connaissances  multiples,  physiques,  chimiques,  physiologiques  ;  elle  est 
difficile  à  pratiquer,  elle  a  été  longtemps  presque  totalement  abandonnée.  Elle  ne 
se  fera,  ne  progressera  que  par  l'expérimentation,  comme  s'est  fondée  et  perfec- 
tionnée si  activement  depuis  deux  siècles  la  physiologie  végétale.  Puisque,  comme 
on  l'a  dit  avec  tant  de  justesse.  «  11  n'y  a  pas  deux  physiologies,  l'une  animale  et 
l'autre  végétale  ;  la  sciunce  de  la  vie  est  une,  »  les  méthodes  et  les  procédés  qui 
sont  appliqués  avec  succès  à  la  connaissance  de  la  vie  animale,  doivent  l'être  à  la 
science  de  la  vie  végétale;  il  faut  absolument  «  mettre  les  plantes  et  leurs  organe* 
en  expérience,  pour  arriver  à  en  déterminer  les  fonctions.  »  C'est  ce  qu'on  a  fuit 
principalement  dans  ces  dernières  années,  pour  les  organismes  végétaux  les  plus 
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simples,  notamment  pour  ceux  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  phénomènes 
de  fermentations  ;  et  malgré  les  exagérations  auxquelles  ces  recherches  ont  donné 
lieu,  il  s'est  trouvé  qu'elles  ont  rendu  un  égal  service  à  la  physiologie  spéciale 
des  êtres  peu  compliqués  sur  lesquels  elles  ont  porté,  et  à  la  physiologie  la  plus  / 
générale  des  êtres  organisés,  tant  animaux  que  végétaux.  Dans  les  fermentations  ^ 
où  l'on  ne  faisait  intervenir  autrefois  que  des  forces  mystérieuses  ou  mal  définies, 
l'expérimentation  a  montré  qu'il  n'y  a  autre  chose  que  des  phénomènes  biologi-  , 
ques,  caractéristiques  de  l'évolution  normale  des  microphytes  ou  des  mic;i'ozoaires, 
avec  les  conséquences  chimico- physiques  de  ces  phénomènes.  Tout  nous  porte  à 
croire  que  la  médecine,  notamment  l'hygiène  et  la  pathogénie,  tireront  de  là  les 
plus  grands  progrès  qu'elles  soient  destinées  à  réahser  de  notre  temps,  et  que  la 
plupart  des  questions  relatives  à  l'étiologie  et  au  mode  de  propagation,  à  la  pro- 
phylaxie et  à  la  thérapeutique  des  contagions,  des  virus,  des  miasmes,  des  affec- 
tions paludéennes,  pestilentielles,  épidémiques,  etc.,  dépendent  précisément  de 
nos  connaissances  sur  une  simple  question  de  Physiologie  végétale. 

V.  Tératologie.     Cette  partie  de  la  science,  sans  présenter  des  applications 
immédiates  à  la  médecine,  a  été  considérée  jusqu'à  nos  jours  comme  étant  d'une 
grande  importance  pour  la  détermination  de  la  valeur  des  organes.  Lorsque  le 
développement  de  ceux-ci,  ou  des  tissus  en  voie  de  formation,  se  trouve  dérangé 
par  suite  de  quelque  déviation  de  la  marche  ordinairement  suivie  par  la  nature,  il 
peut  arriver  un  arrêt  plus  ou  moins  complet,  plus  ou  moins  brusque,  dans  l'évolu- 
tion de  ces  parties  ;  et  un  état  qui  ne  serait  que  transitoire  dans  les  circonstances 
normales  de  l'évolution,  se  trouve  devenir  un  état  permanent.  L'observateur  qui  a 
sous  les  yeux  cet  arrêt  de  développement  se  trouve  dans  la  même  situation  que 
celui  qui  étudierait  à  un  moment  donné  l'évolution  des  parties.  Il  en  résulte  que 
si  les  faits  tératologiques  exprimaient  toujours  ainsi  une  phase,  un  état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  série  des  développements,  la  Tératologie  pourrait  être  substituée 
à  rOrganogénie,  et  un  grand  nombre  de  faits  monstrueux,  rapprochés  les  uns  des 
auties  et  convenablement  disposés  en  série  pourraient  arriver  à  représenter  l'en- 
semble de  révolution  normale.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  • 
au  lieu  de  s'arrêter  dans  un  état  transitoire,  sans  autre  déviation  de  sa  ligne  nor- 
male de  développement,  l'organe  peut  se  développer  anormalement  en  dehors  à 
côté  de  cette  ligne  ;  il  peut,  à  partir  d'un  certain  moment,  s'accroître  dans  un  autre 
sens  ou  suivant  d'autres  lois  que  celles  auxquelles  il  avait  été  soumis  jusque-là  ;  il 
peut,  comme  taille,  comme  forme,  comme  consistance,  comme  nature,  comme 
composition  chimique,  devenir  tout  différent  de  ce  qu'il  aurait  dû  être.  Il  y  a  alors 
hypertrophie,  ou  déformation,  ou  division,  ou  union  anormale;  il  existe  une 
anomalie  ou  une  monstruosité  absolue,  qui  n'indique  en  rien  un  état  transitoire 
Ce  que  l'observateur  a  sous  les  yeux  n'a  jamais  été  et  ne  devait  jamais  être  l'état 
normal,  à  quelque  moment  que  ce  soit;  et  qui  l'interpréterait  comme  tel  s'expo- 
serait aux  plus  grossières  et  aux  phis  dangereuses  méprises.  Or  rien  ne  peut,  en 
dehors  de  l'observation  directe,  nous  avertir  a  priori  que  la  monstrl^osité  que 
nous  avons  sous  les  yeux  est  un  simple  arrêt  de  développement  qui  révèle  une 
phase  de  l'évolution  régulière.  Nous  ne  le  savons  qu'a  posteriori,  alors  que,  les 
développements  normaux  ayant  été  étudiés,  il  est  constant  qu'il  y  a  identité  entre 
une  phase  quelconque  de  l'évolution  et  l'état  monstrueux  permanent,  définitif. 
Il  en  résulte  que  l'étude  des  anomalies,  si  ancienne  qu'elle  puisse  être,  si  inté- 
ressante qu'elle  soit  souvent,   ne  peut  que  nous  induire  en  erreur  dans  l'expli- 
calion  de   la  nature  des  parties,   si  nous  nous  laissons  aller  à  l'essor  de  notre 
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imagination,  et  si  nous  n'avons  pas  lu  certitude  que  les  nionstriiositcs  obser- 
vées traduisent  réellement  un  état  transitoire  de  l'évolution  normale;  opinion 
que,  iAns  noire  Éloge  de  Moquin-Tandon  {Séance  de  rentr.  de  laFac,  1834, 
p.  29),  nous  avons  exprimée  d'une  façon  particulière,  en  rapport  avec  le  geine  de 
cet  écrit  :  «  Les  faits  (tératologiques)  existent-,  la  science  devait  les  constater  et 
les  enregistre)".  Quelques-uns  d'entre  eux,  comme  ceux  qui  tombèrent  sous  la  main 
de  Goethe,  ont  pu  servir  à  expliquer  quelques  traits  de  l'organisation  normale. 
Mais,  outre  qu'il  faut  être  un  Gœtlie  pour  ne  s'y  point  tromper,  outre  aussi  que 
beaucoup  de  faits  monstrueux  n'expliquent  à  peu  près  rien,  il  y  en  a  assurément 
d'autres  qui,  pour  ainsi  dire,  expliquent  trop  de  choses.  U  n'y  a  guère  de  théorie 
sur  l'organisation  végétale  qui  n'ait  à  sa  disposition  quelque  anomalie  à  invoijuer 
comme  un  aigument  sans  réplique;  et  bien  plus,  on  a  vu  et  ou  verra  les  doctrines 
les  plus  opposées  s'autoriser  avec  un  égal  avantage  d'un  même  fait  monstrueux^ 
pour  s'adjuger  gain  de  cause.  On  célèbre,  en  un  mot,  la  victoire  dans  les  deux 
camps  ;  et  le  fait  tératoiogique  devient  la  maîtresse  position  qui  se  trouve  entre 
les  deux  armées,  et  dont  chacune  d'elles  s'empare  à  son  tour,  pour  de  là  foudroyer 
ses  adversaires.  Rien  n'empêche,  il  est  vrai,  que  la  monstruosité  observée  ne  ré- 
sulte, par  exemple,  d'un  arrêt  de  développement,  laissant  alors  subsister  jusqu'au 
bout  une  structuie  passagère  ou  une  organe  de  transition.  Elle  pourra  bien  alors 
expliquer  le  mode  de  formation  et  l'évolution  de  cet  organe,  tout  comme  pourrait 
le  faire  l'étude  directe  des  phases  complètes  de  cette  évolution.  Mais,  si  cette  mons- 
truosité était  en  quelque  sorte  absolue,  ne  représentant  rien  de  vrai  à  aucun  âge, 
elle  deviendrait  un  piège  d'autant  plus  dangereux.  Celui-là  saura  seul  l'éviter,  qui 
recourra  directement  à  l'observation  successive  des  développements.  C'est  donc 
par  cette  étude  qu'il  faut  commencer,  et  c'est  d'elle  qu'il  faut  nous  relever,  non 
des  caprices  de  la  nature.  Chercher  avant  tout  et  toujours  dans  les  anomalies  végé- 
tales l'explication  de  l'organisation  normale,  c'est  demander  une  interprétation  de 
la  loi  aux  malfaiteurs  et  aux  criminels,  qui  sont  des  monstruosités  dans  nos  sociétés 
organisées.  Ils  s'empresseront  de  donner  du  Code  une  interprétation  favorable  à 
leurs  méfaits.  U  se  pourrait  à  la  rigueur  que,  sur  quelques  points,  ils  ne  fussent 
pas  en  opposition  avec  le  bon  sens  et  la  justice;  c'est  qu'ils  n'auront  pas  prévu 
qu'un  jour  ou  l'autre,  cette  saine  interprétation  doit  les  condamner,  ou  qu'il  s'agit 
d'un  genre  de  déhts  qui  ne  leur  est  pas  habituel.  Oui,  le  malfaiteur  cherchera  à  faire 
passer  pour  normale  et  légale  l'action  qui  perturbe  en  réalité  l'ordre  moral.  Et  de 
même,  il  y  a  çà  et  là  des  anomalies  végétales  qui  ne  sont  qu'une  exagération  de 
l'état  normal,  et  qui  rendent  ce  dernier  plus  saisissable.  Mais  n'est-il  pas  évident 
qu'il  faut  connaître  d'abord  cet  état  normal  pour  être  assuré  que  les  anomalies  ne 
font  que  l'accentuer  davantage,  sans  l'altérer  et  le  dévier?  Et  ne  vaut-il  pas  mieux 
alors  étudier  cet  état  normal  a  priori,  comme  il  est  préférable  d'aller  demander 
d'abord  l'interprétation  de  la  loi  à  des  juristes  éclairés  et  impartiaux?  » 

VI.  Pathologie.  H  y  a  une  Pathologie  végétale ,  c'est-à-dire  une  étude  des 
maladies  des  plantes,  considérées  dans  leurs  causes,  leurs  signes,  leur  anatomie 
pathologique,  leur  diagnostic,  leur  pronostic,  et  le  traitement  qu'il  convient  de 
leur  appliquer.  Si  peu  avancée  qu'elle  soit  encore  actuellement ,  cette  partie  de  la 
science  est  une  des  plus  anciennement  connues;  elle  a  dû  exister  du  jour  où 
l'homme  s'est  aperçu  que  certaines  plantes,  utiles  à  son  alimentation  ou  à  son 
industrie,  cessaient,  sous  l'influence  de  conditions  morbides ,  de  lui  donner  une 
quantité  ou  unequahté  suffisante  de  produits  exploitables.  C'est  pour  cette  raison 
sans  doute,  que  les  céréales  ,  les  arbres  fruitiers,  les  plantes  à  tubercules  cornes- 
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tibles,  ont  à  peu  près  seules  une  pathologie  étudiée,  sinon  complètement  connue. 
On  a  dit  que  la  Patliologie  végétale  est  à  la  physiologie  végétale  ce  que  la  térato- 
logie est  à  la  physiologie  normale.  En  eifet,  suivant  les  expressions  de  Payer,  «  la 
pathologie,  c'est  l'iiistoire  des  irrégularités  qui  se  produisent  dans  les  fonctions 
des  organes,  irrégularités  qui  entraînent  des  anomalies  dans  ces  fonctions,  c'est-à- 
dire  des  maladies.  Qu'un  organe,  par  exemple,  par  suite  de  telle  ou  telle  circon- 
stance, élabore  des  substances  tout  autres  que  celles  qu'il  élabore  ordinairement,  il 
en  résultera  un  grand  trouble  dans  l'économie  de  la  plante,  et  parfois  la  mort.  » 
Cette  définition,  ou  plutôt  ce  cadre,  dans  lequel  on  renferme  ainsi  d'habitude  la 
Pathologie  végétale  ,  nous  paraît  de  beaucoup  quelque  chose  de  trop  éti'oit  et  de 
trop  borné.  Sans  doute,  on  peut  supposer  que  partout  où  il  y  a  élaboration  de 
produits  anormaux  par  les  plantes,  le  jeu  de  leur  fonction  est  plus  ou  moins 
trouble.  Mais  ,  d'une  part ,  il  peut  y  avoir  maladie  dans  un  végétal ,  sans  que  la 
nature  des  produits  élaborés  soit  altérée.  La  quantité  en  peut  être  seule  modifiée, 
-et  la  santé  de  la  plante  en  souffrir.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  différents  cas  d'af- 
faibbsscment  et  de  dépérissement  des  plantes,  alors  que  les  produits  qu'elles  éla- 
Ijoient  sont  en  quantité  insuffisante,  sans  que  leur  nature  soit  changée  ;  et  dans 
certains  cas  d'hypertrophie  plus  ou  moins  étendue,  quand  il  se  forme  des  tumeurs 
dont  la  coniposilion  chimique  n'est  pas  diflérente  de  celle  des  tissus  normaux,  de 
la  plante,  et  qui  constituent  encore  des  maladies,  aussi  bien  que  les  tumeurs, 
d'origine  analogue,  qui  s'observent  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  La  nature 
des  produits  élaborés  par  la  plante  peut  encore  n'avoir  pas  changé  le  moins  du 
monde,  et  ce|Hîndant  la  maladie  et  la  mort  même  du  végétal  peuvent  survenir, 
•quand  il  y  a  un  défaut  d'équilibre  entre  deux  fonctions  telles  que  l'absorption  et  la 
tiaiisphation  ouTcvaporation,  et  que  la  plante  souffre,  ou  d'une  trop  grande  quan- 
tité, ou  d'une  i)éaurie  de  liquides.  Un  végétal  peut  encore  être  sevré  des  aliments 
-qui  sont  nécessaires  à  sa  constitution,  et  ses  tissus,  quoique  normaux,  peuvent  être 
incom))létcment  formés,  amoindris  dans  leurs  dimensions,  atrophiés  en  partie,  ce 
^jui  constitue  un  état  morbide,  sans  que  leur  substance  soit  différente,  comme 
qualités,  de  ce  qu'elle  était  dans  la  plante  saine.  Des  désordres  anatomiques  peu- 
vent encore  exister  dans  les  organes,  les  tissus,  comme  dans  les  cas  de  plaies,  de 
blessures,  de  délbrmations,  de  tumeurs,  sans  que  les  fonctions  cessent  de  s'exer- 
cer physiologiquement  ;  et  il  y  a  même  des  cas  de  parasitisme  oii ,  pendant  une 
certaine  période,  la  plante  fournit  des  aliments  au  parasite  qui,  non-seulement  vit 
à  ses  dépens,  mais  encore  la  déforme  et  l'altère  anatomiquement,  sans  qu'on  puisse 
soupçonner  en  elle  aucun  trouble  physiologique.  La  Pathologie  végétale  est  donc 
de  tous  points  comparable  à  la  Pathologie  animale  ;  elle  comporte,  comme  elle,  des 
troubles  anatomiques  et  physiologiques,  séparés  ou  simultanés  ;  et,  si  peu  qu'elle 
soit  connue,  on  sait  déjà  qu'elle  est  susceptible  d'être  renfermée  dans  un  cadre 
nosologique  analogue.  On  ne  saurait  dire  encore,  à  l'heure  qu'il  est,  si  une  étude 
{)lus  avancée  de  la  Pathologie  végétale  pourra  fournir  des  données  précieuses  à  li 
Pathologie  animale,  comme  fait  cette  dernière  à  la  Pathologie  humaine  ;  on  ne 
peut  logiquement  que  le  présumer.  Mais  ce  qui  n'est  pas  douteux,  dès  à  présent, 
ii'est  qu'il  y  a  des  questions  de  pathologie  comparée  qui  ont  reçu  autant  de  lu- 
mières des  maladies  des  plantes  que  de  celles  des  animaux  ;  il  suffit  de  citer  celle 
du  parasitisme,  dont  les  lois  aujourd'hui  acceptées  ont  été  empruntées  autant  et 
même  plus  au  Règne  végétal  qu'au  Règne  animal.  Mais  il  est  un  autre  point  de 
'histoire  de  la  Pathologie  végétale  qui  a,  pour  la  médecine,  et  en  particulier  pour 
l'hygiène,  une  importance  incontestable  ;  c'est  la  conséquence  pour  l'homme  et 
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pour  sa  santé  des  aflections  parasitaires  dont  certaines  plantes  sont  le  siège, 
comme  les  céréales,  la  pomme  de  terre,  la  vigne,  etc.  11  est  sans  doute  d'un  inté- 
rêt presque  exclusivement  scientifique  de  recherclier  si  la  présence  du  Botnjtis 
infestans  est  la  cause  ou  l'effet  de  la  maladie  de  la  Pomme  de  ten^e,  ou  si  l'exis- 
tence de  YOidium  Tuckeri  précède  ou  suit  la  maladie  de  la  Vigne.  Mais  outre  qu'il 
n'est  pas  d'un  mince  secours,  pour  l'étude  des  affections  parasitaires  de  la  peau,  d'ob- 
server les  relations  de  ces  végétaux  cryptogames  avec  les  parties  malades  des  plantes 
sur  lesquelles  ils  se  développent,  il  devient  important  pour  la  santé  et  l'alimenla- 
tion  publiques  que  les  aliments  ou  les  boissons  produits  par  les  plantes  attaquées,, 
ou  que  le  pain  que  nous  donnent  les  céréales  si  souvent  atteintes  de  la  rouille  ou 
du  cbarbon ,  subissent,  dans  la  qualité  ou  la  quantité  de  leur  rendement,  des 
modifications  considérables.  Il  n'est  sans  doute  pas  indifféient  non  plus  au 
médecin  que  le  seigle  ou  le  blé  soient  attaqués  par  l'ergot,  et  qu'au  lieu  d'une 
récolte  normale  d'aliments  sains,  ils  nous  donnent,  ou  un  médicament  puissant,  ou 
un  pain  dont  l'usage  amène  des  accidents  morbides  parfaitement  déterminés. 

VII.  Phytographie  et  Taxonohie.  Le  nombre  des  piaules  qui  croissent  sur  la 
terre,  et  en  particulier  le  nombre  de  celles  qui  sont  employées  par  l'Iiomme,  deve- 
nant chaque  jour  plus  considérable,  on  a  tenté  à  presque  toutes  les  époques  de  les 
distinguer  nettement  les  unes  des  autres,  de  les  décrire  exactement,  de  trouver  dans 
leurs  différents  organes  des  caractères  qui  pussent  empêcber  de  les  confondre 
entre  elles  dans  la  pratique,  d'autres  qui  permissent  de  les  classer  méthodiquement^ 
de  rapprocher  et  de  comparer  entre  elles  celles  qui  se  ressemblent  le  plus,  d'éloi- 
gner autant  que  possible  les  unes  des  autres  celles  qui  diffèrent  le  plus  entre  elles. 
Tel  a  été  le  but  de  la  Botanique  descriptive,  phytograpbique,  taxonomique  ;  portion 
de  la  science  dont  on  ne  peut  comprendre  la  portée,  les  développements  et  la  véri- 
table utilité,  ([n'en  remontant  dans  l'histoire  de  la  Botanique  elle-même,  et  en 
jetant  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'évolution  d'une  science  qui,  du  temps  de  Théo- 
phraste,  étudiait  environ  six  cents  plantes  alors  connues,  et  qui  de  nos  jours  em- 
brasse la  connaissance  de  plus  de  cent  mille  espèces,  d'après  les  recensements 
les  plus  dignes  de  foi.  Il  ne  s'agit  pas,  bien  entendu,  d'exposer  ici  une  histoire 
chronologique  et  ininierronipue  de  la  botanique.  Ce  travail  a  été  entrepris  et 
exécuté  avec  beaucoup  d'éclat  dans  le  dix-septième  siècle,  par  Tournefort,  dans 
Vlsagoge  de  ses  Institutiones  Rei  herbariœ,  au  siècle  suivant,  par  Âdanson,  dans 
son  Histoire  de  la  Botanique,  et  depuis  lors,  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs 
de  différents  pays.  Nous  voulons  seulement  suivre,  dans  l'histoire  de  la  science^ 
les  perfectionnements  successifs  qui  ont  conduit  à  la  constitution  des  Méthodes 
aujourd'hui  généralement  adoptées. 

Les  premiers  hommes  que  la  tradition  nous  montre  s'efforçant  de  traduire  les 
vertus  des  plantes  par  des  caractères  extérieurs,  sont  des  médecins  ou  des  prêtres 
guérisseurs,  dans  des  siècles  où  la  thérapeutique  entière  n'était  guère  empruntée 
qu'à  la  Botanique,  et  où  cette  dernière  constituait  la  majeure  partie  des  études 
médicales.  11  nous  importe  peu  en  somme  qu'Orphée,  Hésiode  ou  Pythagore  aient 
possédé  quelques  notions  d'Histoire  naturelle  et  de  Botanique,  et  que  plusieurs  per- 
sonnages bibliques,  comme  Moïse  ou  Salomon,  aient  fait  preuve  de  connaissances 
hygiéniques  ou  thérapeutiques,  relatives  aux  végétaux  usités  chez  les  Hébreux  ou 
chez  les  infidèles.  Mais  il  est  moins  indifférent  déjà  de  voir  qu'Hippocrate  invoquait 
l'opinion  d'un  certain  Crateias,  cité  par  lui  comme  le  premier  botaniste  de  son 
temps.  Aristote  cultivait  la  Botanique,  aussi  bien  que  les  autres  parties  des  sciences 
naturelles;  mais  nous  ne  possédons  que  quelques  fragments  dénaturés  de  deux 


118  BOTANIQUE  MÉDICALE. 

livres  composés  par  lui  sur  les  plantes,  livres  auxquels  il  fait  lui-même  allusion  dans 
plusieurs  passages  de  ses  écrits.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  existait  de  véritables 
traités  de  Matière  médicale  végétale,  du  temps  de  Ciatsevas,  de  Denis  et  de  Mé- 
trodore  qui,  au  dire  de  Pline  [Hist.  natur.,  lib.  XXV,  cap.  2),  «  publiaient  des 
figures  de  plantes,  an-dessous  desquelles  ils  décrivaient  leurs  vertus.  »  11  est  vrai 
que  Pline  ajoute  à  ce  fait  ces  réflexions  qu'Âdanson  transcrit,  sans  s'en  étonner  : 
«Mais  la  peinture  est  trompeuse  et  sujette  à  changer  l'intensité  et  l'expression  des 
couleurs  naturelles;  c'est  encore  peu  de  peindre  chaque  ]ii;mte  dans  tous  ses  âges, 
puisqu'elles  changent  de  face  à  chaque  saison  de  l'année.  Ces  difficultés  ont  obligé 
les  auteurs  qui  ont  suivi  ceux-ci  d'abaiidoniier  les  figures,  et  de  s'en  tenir  à  des 
descriplions.  »  Aujourd'hui  nous  devons  dire  qu'on  est  revenu  de  cette  opinion,  et 
que  l'iconographie  végétale  a  retrouvé  lo\ite  la  faveur  dont  il  paraît  qu'elle  jouis- 
sait aux  premiers  âges  de  la  science.  Pour  le  médecin  surtout,  dont  le  temps  est 
souvent  compté  et  qui  ne  peut  s'astreindre  à  de  longues  et  minutieuses  recherches 
dans  les  traites  spéciaux,  il  est  évident  qu'une  figure  exacte  des  plantes  par  lui  em- 
ployées,endit  plus,  en  quelques  secondes,  que  des  descriptions  détaillées  auxquelles 
il  est  fréquemment  difficile  de  donner  toute  la  précision  et  la  clarté  désirables,  et  qui 
sont  souvent  faites  à  une  époque  où  on  connaissait  imparfaitement  les  plantes  rares  et 
exotiques  qui  en  font  l'objet  ;  or  ces  plantes  sont  en  général  les  plus  actives  et  les  plus 
utiles  à  la  thérapeutique .  Il  paraît  d'ailleurs  que  les  anciens  auteurs  avaient  les  mêmes 
idées  sur  l'utilité  des  études  botaniques,  car  ils  se  bornaient  à  celles  des  espèces  qu'on 
employait  dans  la  médecine,  l'économie  domestique  ou  les  arts,  et  décrivaient  surtout 
les  usages  et  les  vertus  des  végétaux.  Déjà,  dans  ces  études,  ils  avaient  une  classifi- 
cation, et  chacun  proposait  la  sienne.  «  Il  y  a  eu  de  tout  temps,  dit  Adanson,  des 
méthodes  en  Botanique,  et  les  auteurs  qui  ont  paru  en  avoir  le  moins,  Théophraste 
lui-même,  disciple  d'Aristote,  en  avait  une.  Dans  son  Histoire  des  plantes,  en 
neuf  livres,  il  les  divise,  dès  le  troisième  livre,  en  sept  classes,  en  ayant  égard  à 
leurs  qralilés.  »  Remarquons  que  de  ces  sept  classes,  trois  en  effet  comprennent 
les  plantes  considérées  par  rapport  :  à  leur  usage  comme  herbes  potagères  ;  à  leurs 
graines  comestibles  (Fromentacées);  à  celles  qui  donnent  des  sucs.  Dioscoride  va 
plus  loin  encore  dans  cette  application  des  propriétés  des  plantes  à  la  taxonomie; 
car  elles  sont,  dans  les  cinq  livres  de  ses  Descriptiones  plantarum,  rangées  suivant 
leurs  qualités  :  1»  les  Aromatiques;  2°  les  Alimentaires;  5°  et  4°  les  Médicinales; 
5"  les  Vineuses.  Ses  descriptions  étaient  d'ailleurs,  comme  nous  l'avons  vu, 
accompagnées  de  figures;  ce  que  confirme  Saumaise,  affirmant  «  avoir  vu  un 
cahier  grec  de  Dioscoride,  fait  depuis  plus  de  mille  ans;  dans  lequel  les  plantes 
étaient  figurées  avec  beaucoup  d'élégance,  mais  avec  peu  d'exactitude  et  de  vérité.  » 
Dioscoride  s'était  encore  attaché  à  citer  les  plantes  usitées  sous  tous  les  noms  qu'on 
leur  attribuait  en  Grèce  de  son  temps,  ce  qui  n'est  pas  sans  grand  avantage  pratique 
lorsqu'il  s'agit  de  végétaux  utilisés  en  médecine.  Il  y  a  ici  un  fait  important  à 
signaler  dans  l'histoire  de  la  Botanique  médicale,  c'est  que,  depuis  Théophraste  et 
Dioscoride  jusqu'à  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  même  jusqu'au  milieu  du  siècle 
dernier,  dans  certains  pays,  les  plantes  n'ont  été  classées  par  les  médecins  que  selon 
leurs  propriétés  thérapeutiques.  «  Depuis  Pline,  le  dernier  des  auteurs  romains 
célèbres,  ajoute  encore  Adanson,  c'est-à-dire  depuis  les  fondements  de  la  religion 
chrétienne,  jusqu'à  Cuba,  dans  un  espace  de  quatorze  cents  ans,  la  Botanique  n'a 
été  traitée  que  relativement  à  la  médecine,  et  confondue  avec  elle.  Cuba  a  com- 
mencé en  i486  à  publier  cinq  cent  neuf  figures  de  plantes,  et  autant  de  descrip- 
tions, à  la  vérité  fort  mauvaises  et  sans  aucun  ordre.  »  Tel  est  YHortus  sanitatis 


BOTANIQUE  MÉDICALE.  119 

de  cet  auteur  (in-fol.,  Moguntiœ,  1486),  dont  le  titre,  analogue  à  celui  de  tant 
d'autres  ouvrages  de  Botanique  du  même  temps,  prouve  assez  que  ces  traités  n'é- 
taient consacrés  qu'à  la  description  des  plantes  employées  en  médecine.  Tels  étaient 
ie  De  virtutibus  plantarum,  de  Villanova  (in-4  ',  Venetiis,  1509),  V ïnterpretatio 
inMmil.  Macr.,de  Guéroult  ou  Gueroaldus  (in-12,  Parisiis,  1517),  les  Commen- 
iarii  in  Dioscoridem,  de  Ruelle  ou  Ruellius  (in-fol. ,  Parisiis,  i  536)  et  VErbolario, 
de  De  Dondis  (in-8»,  Vinagiœ,  1556),  etc.  Le  même  ordre  était  suivi  dans  tous  les 
ouvrages  et  dans  la  plantation  de  la  plupart  des  jardins  botaniques  destinés  à  l'in- 
struction des  médecins.  Les  plantes  y  étaient  groupées,  non  d'après  leur  organisa- 
tion natuielle,  mais  d'après  leurs  vertus,  en  émollientes,  purgatives,  aromatiques, 
résolutives,  fébrifuges,  sudorifiques,  alexitères,  narcotiques,  astringentes,  relâ- 
chantes, assoupissantes,  incrassantes,  sternutatoires,  cordiales,  bécliiques,  carmi- 
natives,  réfrigératives.  Plus  tard,  en  1551,  Adam  Lonicer,  dans  son  Botanicon 
historiée  natiiralis,  suivait  une  autre  métbode  ;  il  partageait  toutes  les  plantes 
connues  en  deux  grandes  classes,  l'une  contenant  les  plantes  médicinales,  et  l'autre 
les  arbrisseaux  et  arbres  qui  n'étaient  point  employés  en  médecine.  Il  est  vrai 
qu'une  semblable  classification  ne  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  pratique 
et  qu'elle  équivaut  à  peu  près  au  manque  absolu   de  classification.  Toutefois  les 
médecins  savaient,  par  ce  moyen,  qu  ils  n'avaient  à  chercher  les  plantes  dont  ils 
faisaient  usage,  que  dans  l'une  des  deux  grandes  classes  de  Lonicer.  Dodoens  {Do- 
donœus)  fui  plus  précis  dans  ses  divisions.  Il  est  vrai  que  son  livre,  intitulé  : 
Stirpium  Pemptades  sex  seu  libri  triginta  (in-4°,  Antuerpiœ,  1644),  est  déjà 
bien  supérieur  aux  précédents  quant  à  la  taxonomie.  La  troisième  PemptaJe  ren- 
ferme deux  livres  spéciaux,  pour  les  racines  médicinales  et  les  plantes  purgatives, 
un  troisième  pour  les  plantes  venimeuses.  Les  Ombellifères  sont  décrites  à  par, 
■dans  un  des  livres  de  la  seconde  Pemptade,  et  il  y  a  aussi  un  livre  particulier, 
•dans  la  cinquième  Pemptade,  pour  les  «  Assaisonnements  et  épices  des  aliments.  )> 
Le  célèbre  Lécluse  (Clusius)  a  suivi  une  marche  analogue,  dans  ses  magnifiques 
ouvrages,  connus  sous  les  noms  de  Rariores  et  Exoticœ  plantœ  (2  vol.  in-iol., 
Antuerpiœ,  1611).  Parmi  les  six  classes  des  Piariores,  il  y  en  quatre  qui  sont 
consacrées,  les  deux  premières  aux  «  Fleurs  odoriférantes,  sans  odeur  ou  puantes,  » 
la  seconde  aux  «  Plantes  venimeuses,  narcotiques  et  acres,  »  la  troisième  aux 
«  Plantes  laiteuses,  Ombellilères,  Fougères,  etc.  »  Daléchamp  qui  décrivait,  en 
1587,  dans  son  Historia  generalis  plantarum,  deux  mille  sept  cent  trente  et  une 
plantes,  divisées  en  dix-huit  classes,  formait  ses  deux  classes  16  et  17  des  espèces 
purgatives  et  venimeuses.  On  voit  donc  l'idée  thérapeutique  et  l'élément  médical 
se  conserver  ainsi  dans  toutes  les  classifications,  alors  même  que  les  auteurs  étu- 
dient d'ailleurs  l'ensemble  du  Règne  végétal.  Le  temps  approche  oîi  se  publieront, 
d'une  part  des  traités  de  Botanique  médicale,  plus  spécialement  réservés  aux  pra- 
ticiens et  dont  nous  parlerons  pins  loin,  à  propos  des  applications  de  la  Botanique 
à  la  thérapeutique;  et  d'autre  part  des  livres  de  Botanique  générale,  destinés  aux 
savants  qui  étudient  les  questions  générales,  indépendamment  des  applications.  Ce 
sont  ceux-là  désormais  qui  seuls  s'occuperont  de  classer  scientifiquement  les  plan- 
tes; c'est  dans  leurs  travaux  que  nous  devons  rechercher  les  principes   et  les 
développements  de  la  taxonomie,  sans  laquelle  il  n'y  a  point  pour  le  médecin  de 
détermination  pratique  possible. 

Dans  un  article  de  la  nature  de  celui-ci,  nous  pouvons  passer  rapidement  sur  les 
■classifications  telles  que  celles  de  Csesalpiu  (1583),  fondée  en  grande  partie  sur 
ies  caractères  des  fruits;  de  J.  Bauhiu  (1650),  qui  repose,  et  sur  ces  caractères 
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des  fruits,  et  sur  l'inflorescence,  la  disposition  des  feuilles;  de  Morison  (1680), 
établie,  et  sur  les  fruits,  et  en  même  temps  sur  les  feuilles,  fleurs,  pétales,  etc.;  de 
Ray  (1682),  qui  invoque  un  bien  plus  grand  nombre  de  caractères,  savoir:  le 
nombre  des  cotylédons^  des  pétales,  des  capsules  et  des  graines,  l'inflorescence, 
la  présence  ou  l'absence  du  calice  et  de  la  corolle,  la  disposition  des  feuilles,  des 
étamines,  en  un  mot  tous  les  traits  auxquels  ont  recours  de  nos  jours  les  Méthodes 
dites  naturelles.  Cela  suffit  à  montrer  la  grande  valeur  d'une  classification  telle 
que  celle  de  Ray,  au  point  de  vue  scientifique.  Beaucoup  d'auteurs  de  mérite  l'ont 
suivie  à  cette  époque,  entre  autres  Dillen,  Sloane  et  Petiver  ;  mais  on  peut  dire 
qu'en  France  cette  Métiiode  remarquable  fut  éclipsée  par  celles  de  Magnol  et  de 
Tournefort  auxquelles  nous  avons  hâte  d'arriver;  d'une  part,  parce  que  le  nom  de 
Magnol  se  rattache  étroitement  à  l'histoire  de  la  célèbre  Eco!«  de  médecine  de 
Montpellier  et  à  son  Jardin  botanique,  dont  le  nom  est  inséparable  de  celui  de 
Magnol;  d'autre  part,  parce  que  la  Méthode  de  Tournelbit  est  essentiellement 
française,  qu'elle  a  été  longtemps  suivie  dans  notre  pays  et  dans  tous  ceux  du 
monde,  qu'elle  était  employée  dans  certaines  collections  et  dans  certains  jardins, 
il  y  a  quelques  années  encore,  et  parce  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  vrai  que  cette  jus- 
tice rendue  à  Tournefort  par  Âdanson,  en  ces  termes  :  «  De  l'aveu  de  tous  les  bo- 
tanistes, Tournefort,  enl694,a  introduit  dans  la  Botanique  l'ordre,  la  pureté  et  la 
précision,  en  donnant  les  principes  les  plus  sages  et  les  plus  certains  pour  l'établis- 
sement des  genres  et  des  espèces,  et  en  fondant  sur  ces  principes  la  Méthode  la 
plus  facile  et  la  plus  exacte  qui  ait  paru  jusqu'à  ce  jour.  Son  objet,  comme  il  le 
dit,  page  59  de  son  Isaçjoge  (1694),  ouvrage  rempli  de  la  plus  profonde  érudition 
et  qui  n'est  cité  presque  nulle  part,  n'est  pas  de  faire  une  Méthode  universelle, 
chose  (jiiil  regardait  avec  raison  comme  impossible  à  tout  ce  qui  s'appelle  mé- 
thode systématique,  mais  de  tracer  celle  qui  lui  avait  paru  la  plus  commode,  en 
se  prêtant,  autant  que  possible,  à  la  marche  de  la  nature.  » 

Magnol,  dans  son  Familiœ pi antarumper  tabulas  dispos itce  (in- 8",  Montpellier), 
déclare,  qu'on  le  remarque  bien,  qu'il  a  cru  apercevoir  dans  les  plantes  :  «  1°  une 
affinité,  suivant  les  degrés  de  laquelle  on  pourrait  les  ranger  en  diverses  familles, 
comme  on  classe  les  animaux  :  ces  familles  ont  des  signes  distinctifs  certains  :  telles 
sont  les  Bulbifères,  les  Gulmifères,  les  plantes  à  fleur  monopétale  ;  2"  chaque 
famille  de  plantes  a  des  espèces  subalternes  qui  se  peuvent  sous-di\iser  encore: 
par  exemple,  la  famille  des  Gulmifères  peut  se  distinguer  en  Froments  et  en 
Gramens  ;  celle  des  Papilionacées  peut  être  divisée  :  ou  relativement  au  nombre 

des  feuilles ou  par  égard  à  la  figure  du  fruit Il  y  a  aussi  des  plantes  qui 

sont  voisines  de  certaines  familles  ;  telles  sont  celles  qui  ont  de  l'affinité  avec  les 
Bulbeuses  et  quelques  autres.  »  On  voit  donc  ici  apparaître  les  divisions  en  familles 
et  en  tribus,  la  comparaison  des  familles  entre  elles,  c'est-à-dire  leurs  affinités  et 
leurs  dissemblances,  et  les  premiers  ludiments  de  ce  qu'on  appela  plus  tard  la 
subordination  des  caractères.  Magnol  insiste  surtout,  et  à  plusieurs  reprises,  sur  ce 
point  que  la  classification  des  plantes  doit  reposer  sur  les  mêmes  principes  que 
celle  des  animaux  ;  considération  qui,  on  peut  le  diie,  fut  bien  négligée  parles 
botanistes  qui  lui  ont  succédé.  Pour  lui,  il  n'y  saurait,  à  ce  qu'il  semble,  trop 
souvent  revenir  :  «  De  même  donc  qu'on  reconnaît  des  familles  dans  les  animaux, 
de  même  aussi  nous  en  proposons  dans  les  plantes  ;  nous  pensons  qu'on  pourrait 
en  établir  davantage  que  nous  n'avons  fait;  et  si  nous  avons  réiuii  nombre  de 
plantes  qui  auraient  pu  ajuste  titre  foi'mer  de  nouvelles  familles,  ce  n'a  été  que 
pour  diminuer  le  nombre  de  ces  lamilles....  Cette  relation  entre  les  animaux  et 
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les.  végétaux  m'a  donné  occasion  de  réduire  les  plantes  en  cer(aiiies  familles,  par 
comparaison  aux  familles  des  hommes;  et  comme  il  m'a  ])aru  impossible  de  tirer 
les  caractères  de  ces  familles  de  la  seule  fructification  ,  j'ai  clioisi  les  parties  des 
plantes  oii  se  rencontrent  les  principales  notes  caractéristiques ,  telles  que  les  ra- 
cines, les  tiges,  les  fleurs  et  les  graines.  Il  y  a  même  dans  nombre  de  plantes  une 
Certaine  similitude,  une  ai'ihiité  qui  ne  consiste  pas  dans  les  parties  considérées 
séparément,  mais  en  total  ;  alfmité  sensible,  mais  qui  ne  peut  s'exprimer,  comme 
on  voit  dans  les  familles  des  Aigremoines  et  des  Quintefeuilles,  que  tout  bota- 
niste jugera  congénères,  quoiqu'elles  diffèrent  par  les  racines,  les  feuilles ,  les 
fleurs  et  les  graines;  et  je  ne  doute  pas  que  les  caractères  des  famdlcs  ne  puissent 
êtie  lires  aussi  des  premières  feuilles  du  germe  au  sortir  de  la  graine —  Nous 
pensons  que  toutes  les  parties"  qui  ne  servent"  pas  à  la  friictificaliou  ne  sont  pas 
plus  accidentelles  que  les  bras  et  les  jambes  ne  sont  des  parties  accidentelles  dans 
les  animaux....  Nous  ne  nions  cependant' pas  'que*  l'on  peut  tirer  les  principrd es 
dilférences  des  plantes,  de  leur  fleur  et  de  leurs  graines^  puisque  ces  parties  consti- 
tuent le  plus  grand  nombre  des  familles  ;  mais  sans  négliger  les  autres  parties  qui 
nous  ont  donné  une  grande  facilité  pour  tracer  cet  ouvrage.  »  11  est  donc  bien 
évident  que  Magnol  n'admet  pas  qu'on  se  borne  à  employer ,  pour  classer  les  végé- 
taux, un  petit  nombre  de  caractères  auxquels  on  accordera  forcément  le  pas  sur 
tous  les  autres,  mais  qu'il  les  veut  prendre  tous  eu  considération,  et  qu'il  est  en 
cela  comme  le  précurseur  d'Adanson  qui,  nous  le  verrons,  tient  compte  pour  la 
classification  de  tous  les  caractères  observés  dans  les  plantes,  et  de  ceux-là  même 
auxquels  l'interprétation  de  certains  auteurs  n'accordait  avant  lui,  et  n'a  attribué 
après  lui,  aucune  espèce  de  valeur. 

Tournefort  n'a  pas  seulement  créé  une  Méthode  et  classé  toutes  les  plantes 
connues  de  son  temps  ,  mais  il  a  nettement  distingué  avec  précision  et  rigueur 
tous  les  genres  ,  les  espèces  et  les  variétés.  Né  en  1656  à  Aix  en  Provence,  pro- 
fesseur de  Botanique  au  Jardin  du  Roi  de  Paris  ,  chargé  en  1700  d'une  mission 
scientifique  en  Orient,  il  publia,  cette  même  année,  son  Institutiones  Uei  herhariœ, 
comprenant  698  genres  et  10,146  espèces,  l'un  des  plus  célèbres  monuments  de  la 
botanique  française  et  européenne.  Le  seul  reproche  qu'on  ait  fait  à  sa  classifica- 
tion ,  c'est,  qu'à  l'exemple  de  la  plupart  de  ses  prédécesseurs,  il  ait  placé  dans 
deux  grands  groupes  bien  distincts  les  herbes  et  les  végétaux  ligneux.  Mais  c'est  là 
un  bien  médiocre  inconvénient,  puisqu'il  est  facile  de  foudre  ensemble  les  deux 
séries  ,  en  réunissant  aux  groupes  secondaires  de  plantes  herbacées  celles  des 
plantes  ligneuses  dont  les  autres  caractères  ,  notamment  ceux  qui  se  tirent  des 
fleurs,  sont  identiques.  C'est  ce  qu'on  a  fait  dans  certaines  collections  et  dans 
certains  jardins  botaniques  oiî  la  Méthode  de  Tournefort  a  été  longtemps  suivie. 
Peu  importe  qu'on  lui  ait  donné  le  nom  de  Système,  en  lui  refusant  le  titre  de 
Méthode  naturelle  ;  ce  n'est  guère  k'i,  nous  le  verrous  bientôt,  qu'une  question  de 
mois.  La  classification  de  Tournefort  a  eu  une  telle  vogue  qu'elle  a  réussi  à  pas- 
sionner jusqu'aux  désœuvrés  de  la  cour  de  Louis  XIV.  Les  médecins  français  l'ont 
seule  adoptée  pendant  plus  d'un  siècle  ;  les  botanistes  étrangers  l'ont  employée, 
modifiée,  perfectionnée  ;  et  il  y  a  encore  en  France  des  praticiens  qui  se  rappellent 
avoir  étudié  la  Botanique  médicale  dans  des  écoles  plantées  selon  le  Système  de 
Tournefort. 

Il  est  composé  de  vingt-deux  classes,  dont  nous  donnerons  d'abord  le  tableau. 
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TABLEAU  OU  CLEF  DU  SYSTEME  DE  TOURNEFORT. 


simples 


'  pétalées 


A.     BERBES. 

Fleurs  .  .   . 


B.    ARBRES. 

Fleurs  .  .   , 


monopétales . 


régulières. . 
irrégulières. 


1.  Campaniformes. 

2.  Infundibulilormes. 
5.  Personées. 


polypétales . 


régulières.. 


irrégulières. 


i  apétalées 

apétalées 
pétalées. 


4.  Labiées. 

5.  Cruciformes. 

6.  Rosacées 

7.  Ombellifères. 

8.  Caryophyllées. 

9.  Liliacées. 

10.  Papilionacées. 

11.  Anomales. 

S  12.  Fiosculeuses. 
13.  Semi-flosculeuses. 
14.  Radiées. 
!15.  A  étamines. 
16.  Sans  fleurs. 
17.  Sans  fleurs  ni  fruits. 
il8.  Apétales  vraies. 
19.  Amentacées. 
monopétales 20.  Monopétales. 

!  régulières.  .   .     21.  Rosacées, 
irrégulières.  .    22.  Papilionacées. 


On  voit  par  ce  tableau  que  les  caractères  sont  tirés  d'abord,  comme  nous  l'avons 
dit,  de  la  taille  et  de  la  consistance  de  la  tige.  En  second  lieu ,  les  plantes  sont 
classées  d'après  la  présence  ou  l'absence  de  la  corolle.  Puis  on  examine  si  les 
fleurs  sont  isolées,  simples,  ou  si  elles  sont  réunies  en  un  certain  nombre  dans 
tine  enveloppe  commune  ou  involucre.  Elles  sont ,  dans  ce  cas,  des  fleurs  compo- 
sées. En  quatrième  lieu,  on  recherche  si  la  corolle  est  polypétale  ou  gamopétale 
(monopétale)  ;  et  cinquièmement,  si  elle  est  régulière  ou  irrégulière. 

1.  Quant  à  la  taille  et  à  la  consistance  des  tiges,  les  plantes  sont,  ou  arbores- 
centes (arbres  et  arbrisseaux),  ou  herbacées  et  suf frutescentes  (herbes  et  sous- 
arbrisseaux).  Dix-sept  classes  sont  dans  le  premier  cas,  et  les  cinq  dernières  dans 
le  second. 

2.  Quant  à  la  présence  ou  à  l'absence  d'une  corolle.  Dans  le  premier  cas,  les 
plantes  herbacées  sont  pétalées  (ce  sont  celles  des  quatorze  premières  classes). 
Dans  le  second,  elles  sont  apétalées  (celles  des  trois  dernières  classes). 

3.  Quant  à  l'isolement  ou  à  la  réunion  des  fleurs  dans  un  involucre.  Les  plantes 
à  fleurs  simples,  isolées  ou  distinctes,  se  rencontrent  dans  onze  classes.  Celles 
à  fleurs  composées  appartiennent  aux  trois  dernières  classes. 

4.  Quant  à  l'indépendance  ou  à  l'union  des  pièces  de  la  corolle.  Les  plantes  à 
fleurs  pourvues  d'une  corolle  monopétale,  tombant  d'une  seule  masse,  sans  se  sé- 
parer en  folioles  distinctes,  ne  forment  que  quatre  classes,  tandis  que  les  cinq  der- 
nières classes  de  ce  groupe  ont  des  pétales  libres,  en  nombre  variable,  se  détachant 
chacun  de  son  côté  du  réceptacle  floral,  sans  entraîner  les  autres  ;  ce  sont  les  Poly- 
pétales. 

5.  Quant  à  la  régularité  ou  à  l'irrégularité  de  la  corolle.  Il  y  a  des  corolles  mo- 
nopétales irrégulières  et  régulières,  des  corolles  polypétales  régulières  et  irrégu- 
lières. De  là  quatorze  groupes  distincts  qui  sont  les  véritables  classes  de  fleurs 
pétalées  du  système  de  Tour  nef ort. 

Les  herbes  à  fleurs  apétalées  forment  trois  classes.  Quant  aux  arbres  ou  arbris- 
seaux, divisés  d'après  les  mêmes  considérations  que  les  plantes  herbacées  ou  suffru- 
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tescentes,  ils  forment  cinq  classes,  suivant  que  leurs  fleurs  sont  pétalées  ou  apé- 
talées,  leur  corolle  monopétale  ou  polypctale  et  régulière  ou  irrégulière. 

Quant  aux  formes  secondaires  qu'affectent  les  corolles  monopétales  ou  polypé- 
tales,  elles  sont  tirées  de  certains  objets  auxquels  on.  compare  ces  corolles  et  dont 
les  noms  sont,  nous  allons  le  voir,  nssez  significatifs. 

Herbes.  I.  Fleurs  simples.  A.  Corolle  monopeïale  régulière.  Deux  classes'. 
i.  Campani forme,  imitant  plus  ou  moins  une  cloche  ou  un  grelot  (Jalap,  Rai- 
ponce, Muguet,  etc.);  2.  Infundibuliforme ,  en  entonnoir  (Tabacs)  ou  en  coupe  à 
pied,  en  patère  (Troëiie,  Phlox),  ou  en  roue  (Bourrache). 

B-  Corolle  monopétale  irrégulière.  Deux  classes  :  3.  Personée,  en  forme  de 
masque  de  théâtre  {persona)  ou  de  tête,  de  mufle  d'animal  {Antirrhinum),  ou 
avec  un  limbe  à  ouverture  plus  ou  moins  large  et  irrégulière,  déchiquetée  (Gratioles, 
Digitales,  Mufliers,  Linaires);  4.  Labiée,  à  limbe  partagé  en  lèvres,  ordinairement 
au  nombre  de  deux,  bien  développées,  étalées,  ouvertes  (Sauges,  Menthes,  La- 
miers).  Le  fruit  est  formé  d'ailleurs  de  quatre  achaines  (considérés  à  cette  époque 
comme  des  graines),  ce  qui  n'arrive  pas  dans  les  Personées. 

C.  Corolle  polypétale  régulière.  Cinq  classes  :  5.  Cruciforme,  à  quatre  pétales 
libres,  disposés  en  croix,  avec  fruit  en  silique  ou  silicule  (Choux,  Cocbléarias, 
Vélars);  6.  Rosacée,  à  pétales  souvent  au  nombre  de  cinq  (ou  de  trois  à  dix),  dis- 
posés circulairement  en  rose  (Benoites,  Potentilles,  Fraisiers,  Cistes,  Hélianthèmes); 
7.  Ombellifères,  à  pétales  libres,  égaux  ou  inégaux,  avec  fleurs  rémiies  en  om- 
belles (Férules,  Angéliques,  Coriandres,  Anis,  Dorême);  8.  Cary ophy liées,  à  pé- 
tales libres,  ordinairement  au  nombre  de  cinq,  avec  un  long  onglet  basilaire  et  un 
limbe  dilaté,  enfermés  inférieurement  dans  un  calice  formant  étui  (Œillets,  Sapo- 
naires, Silènes);  9.  Liliacées,  à  pétales  (aujourd'hui  regardés  comme  des  sépales) 
libresen  général,  au  nombrede  trois  ou  six,  rarement  àpérianthe  d'une  seule  pièce,  dv' 
visé  supérieurement  en  six  dents  (Aloès,  Lis,  Ornithogales,  Iris,  Colchiques,  Safrans). 

D.  Corolle  polypétale  irrégulière.  Deux  classes  :  10.  Papilionacées  (ou  Légu- 
mineuses), à  corolle  en  forme  de  papillon,  avec  un  étendard,  deux  ailes  et  une 
carène  formée  de  deux  pétales  libres  ou  unis,  et  un  fruit  en  gousse  (Pois,  Indigos, 
iHaricots,  Physostigma,  etc.);  11.  Anomales,  à  pétales  libres,  irréguliers,  dissem- 
blables, mais  non  papilionacés,  sans  étendard  et  sans  ailes  analogues  à  celles  des 
Légumineuses  (Capucines,  Violettes,  Ratanhia,  Polygala). 

II.  Fleurs  composées.  E.  Flosculeuses .  Classe  12,  formée  de  plantes  dont  les 
fleurs  ont  une  petite  corolle  monopétale,  régulière,  ordinairement  en  entonnoir, 
avec  un  limbe  à  cinq  divisions,  et  sont  réunies  en  grand  nombre  dans  un  involucre 
commun.  Ces  fleurs  sont  des  fleurons  (Centaurées,  Carthame,  Bardane,  Chardons). 

Semi- flosculeuses.  Classe  13,  plantes  à  fleurs  réunies,  comme  dans  la  classe 
précédente,  dans  un  involucre  commun,  mais  ayant  pour  corolle  des  demi-fleurons 
irréguliers,  à  limbe  fendu  et  déjeté  d'un  seul  côté  (Laitues,  Chicorées,  Laitrons). 

Radiées.  Classe  14,  plantes  dont  les  fleurs,  réunies  dans  un  même  involucre, 
sont  des  fleurons  vers  le  centre  et  des  demi-fleurons  à  la  circonférence  (Pyrèthres, 
Camomilles,  Soucis,  Arnica). 

III.  Plantes  APÉTALES.  Apétales  à  étamines .  Classe  15,  plantes  dont  la  fleur 
n'a  point  de  corolle,  mais  des  organes  sexuels  semblables  à  ceux  des  végétaux  les 
plus  élevés  en  organisation,  c'est-à-dire  des  étamines  ou  un  pistil,  autour  desquels 
il  y  a  même  souvent  un  calice  qui  peut  s'accroître  autour  du  fruit  (Blés,  Riz, 
Orges,  Rhubarbes,  Patiences,  Renouées,  Chénopodes). 

Apétales  sans  fleurs.     Classe  i6,  renfermant  une  partie  des  Cryptogames  des 
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îiuteurs  conleniporains,  plantes  sans  (leurs  et  à  organes  sexuels  tout  à  fait  diffé- 
rents des  étamines  et  des  pistils  (Fougères,  Capillaire,  Polypode,  Osmonde,  etc.). 
Apétales  sans  fleurs  ni  fruits  apparents.     Classe  17,  comprenant  le  reste  des 
Cryptogames  (Mousses,  Lichens,  Champignons,  etc.). 

Arbres.  IV.  Fleurs  APÉTALES.  ApétaUs  proprement  dites.  Classe  18,  renfer- 
mant tous  les  arbres  et  arbrisseaux  dont  la  Heur  n'a  pas  de  corolle,  que  cette  Heur 
soit  hermaphrodite  ou  unisexuée  (Conifères,  Pistachiers,  Ailanthes,  Buis,  etc.). 

Apctales  amentace'es.  Classe  19,  dont  tous  les  représentants  sont  des  arbres 
ou  arbiisseaux  à  fleurs  diclines,  disposées  en  chatons  ou  épis  unisexués,  caducs 
(Cliènes,  Bouleaux,  Aunes,  Noyers,  Saules,  Peupliers,  etc.). 

Monopétales.  Classe  19,  végétaux  ligneux  à  fleurs  pourvues  d'une  corolle  mo- 
nopétale, régulière  ou  irrégulière  (Oliviers,  Sureaux,  Rhododendrons,  Frênes  à 
manne,  etc.). 

Polypétales  réguliers.  Classe  20,  comprenant  la  plupart  de  nos  arbres  frui- 
tiers, dont  la  corolle  est  formée  de  pétales  indépendants,  mais  égaux  entre  eux 
(Orangers,  Poiriers,  Pruniers,  Laurier-Cerise,  etc.). 

Polypétales  irréguliers.  Classe  21,  renfermant  les  arbres  à  corolle  papiliona- 
cée  ou  analogue  à  celle  des  Anomales  de  la  classe  11  (Tamarin,  Myroxylon,  Ro- 
binia.  Cytises,  Gaînier,  Bois  de  Campèche,  de  Brésil,  etc.). 

On  a  remarqué,  non  sans  raison,  que  ce  Système,  en  général  commode  à  appli- 
quer, présente  cependant  dans  la  pratique  quelques  dilficultés,  lorsque,  par  exemple, 
on  veut  déterminer  la  forme  exacte  d'une  corolle  et  savoir  si  elle  est  campanufée 
plutôt  qu'en  entonnoir  ou  en  coupe  à  pied;  il  est  juste  de  dire  qu'il  y  a  des  transi- 
tions sans  nombre  de  Tune  à  l'autre  de  ces  formes,  et  qu'il  en  est  de  même  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  uniquement  de  la  configuration  extérieure  des  organes.  11  y  a 
des  plantes,  en  un  mot,  qu'on  ne  sait  à  quelle  classe  tout  d'abord  rapporter,  dans 
le  système  de  Tournefort;  et  c'est  là  sans  doute  ce  qui  fit  promptement  préférer  à 
la  classification  de  Tournefort  celle  de  Linné,  dont  nous  devons  nous  occuper  avec 
quelque  détail,  parce  que  d'une  part  son  apparition  a  produit  dans  les  études 
botaniques  une  véritable  révolution,  et  que  d'un  autre  côté  il  y  a  au  moins  la 
moitié  des  ouvrages  importants  de  Botanique  médicale  consultés  aujourd'hui  qui 
sont  classés  d'après  les  préceptes  de  Linné. 

Et  cependant,  la  classificalion  Linnéenne  est  un  Système,  et  se  trouve  presque 
constamment  citée,  comme  type  du  Système,  par  les  botanistes  qui  veulent  op- 
poser cette  expression  à  celle  de  Méthode.  Nous  pouvons  donc  profiter  de  la  cir- 
constance, pour  voir  ce  qui  se  cache  en  réalité  sous  ces  deux  mots  qu'on  place 
sans  cesse  en  face  l'un  de  l'autre,  et  sur  la  valeur  desquels  on  se  fait  ordinaire- 
ment, à  notre  sens,  de  singulières  illusions.  Ad;inson  les  employait  à  peu  près 
comme  synonymes,  car  il  intitule  la  première  partie  de  son  Histoire  de  la  Bota- 
nique :  Les  Méthodes  ou  Systèmes,  ou  plan  et  comparaison  des  ouvrages  de 
Botanique.  Actuellement,  on  considère  les  Si/s/èmes  comme  n'employant  que  des 
.  caractères  tirés  exclusivement  d'un  seul  organe  ou  d'un  petit  nombre  d'organes, 
et  les  Méthodes  comme  se  servant  de  plusieurs  organes  à  la  fois  et  de  tous  les 
caractères  importants.  Mais,  à  ce  compte,  il  n'y  aurait  pas  une  seule  Méthode 
véritable  employée  de  nos  jours;  car  les  plus  usitées  ont  toujours  fait  passer  avant 
les  autres  un  ou  quelques  caractères  qu'elles  considéraient  comme  d'une  valeur 
supérieure,  et  elles  ont  subordonné  les  autres  à  ceux-là,  c'est-à-dire  qu'elles  les 
ont  négligés  ou  qu'elles  n'ont  eu  recours  à  eux  que  pour  établir  des  divisions 
moins  iaiportantes  parmi  les  plantes.  Et  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  un  seul  des 
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Systèmes  dont  on  se  sert  encore  de  nos  jours,  qui  ne  prenne  en  considcration 
qu'un  seul  caractère,  et  qui  n'en  fasse  servir  plusieurs,  de  degrés  différents,  pour 
classer  les  végétaux  connus.  La  Méthode  naturelle,  c'est,  on  peut  le  dire,  l'idéal; 
c'est  elle  qui  voudrait  qu'on  pût  classer  les  êtres  de  telle  façon  que  ceux  qui  seraient 
le  plus  rapprochés  les  uns  des  autres,  seraient  aussi  les  plus  semblables  les  uns 
aux  autres  par  tous  leurs  caractères,  tandis  que  les  plus  dissemblables  seraient  aussi 
éloignés  les  nns  des  autres  que  possible.  Mais  avec  les  expositions  en  séries  linéai- 
res, les  classements  tels  que  les  comportent  nos  livres,  nos  jardins  et  nos  herbiers, 
notre  idéal  ne  saurait  être  atteint.  Le  Système  plus  ou  moins  perfectionné,  mais 
toujours  imparfait,  est  la  seule  chose  à  laquelle  la  science  puisse  arriver  dans  les 
classifications  pratiques. 

Ainsi  lorsque  le  Système  de  Linné  parut,  en  1754,  on  le  trouva  plus  naturel 
que  ceux  qui  l'avaient  précédé,  et  l'emploi  de  la  nomen:lature  binaire  (nom  géné- 
rique exprimé  par  un  substantif,  et  nom  spécifique,  par  un  adjectif),  lit  regarder 
cette  classification  comme  la  plus  commode,  la  meilleure  et  la  plus  belle  qui  pût 
être  proposée.  Liuué  lui-même  déclarait  qu'elle  conservait  autant  et  plus  de  classes 
naturelles  qu'aucune  autre  classitîcation.  C'est  en  vaiu  qu'Adansou  et  Siegcsbeck 
en  firent  remarquer  les  imperfections.  La  plupart  en  firent  un  éloge  exagéré.  Vati 
Royeu  écrivit  même  de  son  auteur  :  «  Alter  a  Tournefortii  qui  in  (jenerihus 
aliquid  prœstitit  fuit  Linnceus  :  hic  prior  accedens,  sed  doctior.  »  Mais  bientôt 
on  ne  considéra  plus  l'œuvre  de  Linné  que  comme  un  Système,  nom  auquel  on 
ajoutait  celui  de  sexuel,  attendu  que  Linné  accordait  une  valeur  prépondérante 
aux  organes  sexuels  mâles.  Mais  ceux-là  qui,  sans  doute,  ne  lisaient  que  le  titre 
de  ses  Classes,  ignoraient  qu'après  l'organe  mâle,  Linné  faisait  intei  venir  l'organe 
.iemelle,  puis  les  relations  entre  eux  des  organes  des  deux  sexes,  puis  la  sé})aratiou 
des  sexes,  puis  même  l'insertion  des  étamines  et  la  forme  du  réceptacle  ;  de  sorte 
qu'il  employait  eu  réalité  la  plupart  des  caractères  auxquels  ont  eu  recours  les 
méthodes  qui  plus  tard  se  sont  considérées  comme  naturelles,  et  qu'il  a  mis  en 
œuvre  la  subordination  à  tous  les  degrés  de  ces  mêmes  caractères. 

Voici  d'abord  un  tableau  général  ou  clef  de  la  classification  de  Linné  : 
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On  voit  que  toutes  les  plantes  connues  du  temps  de  Linné  sont  d'abord  divisées 
en  deux  grands  EmLranchenients  :  les  Phanérogames  dont  les  fleurs  sont  bien 
développées,  apparentes,  et  les  Cryptogames  qui  n'ont  pas  de  véritables  fleurs  et 
dont  les  organes  sexuels  sont  peu  visibles,  de  petite  taille.  Les  premières  sont 
partagées  en  vingt-trois  classes,  et  les  dernières  ne  forment  qu'une  seule  classe, 
la  vingt-quatrième. 

Ne  nous  occupant  plus  que  des  Phanérogames,  nous  remarquons  que  leurs  organes 
sexuels  sont  souvent  réunis  dans  les  mêmes  fleurs,  mais  que,  plus  rarement,  ils 
sont  séparés.  On  peut,  pour  cette  raison,  distinguer  les  Phanérogames  en  Mono- 
clines  et  Diclines. 

Les  Monoclines  ont  des  étamines  qui  peuvent  être  unies  au  pistil  ou  organe  fe- 
melle. C'est  le  cas  le  plus  rare,  et  il  y  a  alors  Gynandrie.  Dans  tons  les  autres  cas, 
les  étamines  sont  indépendantes  du  pistil.  Dans  ces  dernières,  il  y  a  des  étamines 
libres  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et,  plus  rarement,  des  étamines  unies 
entre  elles,  ou  Syngénèses,  ou  Adelphes,  suivant  que  l'union  a  lieu  par  les  anthères 
ou  par  les  filets  staminaux. 

Quand  les  étamines  sont  libres,  il  peut  arriver  qu'elles  soient  en  nombre  défini 
(4  et  6)  et  inégales  entre  elles,  deux  étant  plus  grandes  que  les  deux  ou  quatre 
autres.  Dans  ces  cas,  il  y  a  Didynamie  ou  Tétradynamie .  Ailleurs,  les  étamines 
sont  égales  entre  elles  (au  moins  dans  chaque  verticille,  en  général). 

Avec  de  semblables  étamines,  le  nombre  des  organes  mâles,  dans  une  fleur 
donnée,  peut  être  très-variable,  déterminé  (depuis  1  jusqu'à  20),  ou  indéterminé 
(depuis  20  jusqu'à  100  et  plus).  Sur  ces  nombres  sont  fondées  les  treize  premières 
classes  du  Système  de  Linné. 

Passons  maintenant  en  revue  avec  rapidité  les  vingt-quatre  classes  du  Système  : 

A.  Étamines  égales  en  nombre  déterminé  (10  classes). 

1.  Monandrie.  Flenrs  hermaphrodites  à  une  étamine  (Valériane  rouge,  Bali- 
siers, Amones,  Gingembres,  Zédoaires,  Peisses,  etc.). 

2.  Diandrie.  Fleurs  à  deux  étamines  (Lilas,  Romarin,  Sauge,  Véroniques,  Jas- 
mins, Frênes  à  manne,  Oliviers). 

3.  Triandrle.  Trois  étamines  (Safrans,  Iris,  Ratanhia,  Blés,  Seigles,  Orges). 

4.  Tetrandrie.  Quatre  étamines  (Gratterons,  Garance,  Herbe  à  l'esquinancie, 
Scabieiises). 

5.  Pentandrie.  Cinq  étamines  (Morelles,  Belladone,  Tabacs,  Bourrache,  Cyno- 
glosse,  Buglosses,  Consoudes,  Pulmonaires,  Ipécacuanha  annelé.  Coriandre,  Anis, 
Férules,  TImpsia,  Quinquinas,  Café). 

6.  Hexandrie.  Six  étamines  (Aloès,  Asperge,  Riz,  Muguet,  Dragonnier,  Agave, 
Colchiques,  Varaires,  Scilles). 

7.  Heptandrie.  Sept  étamines,  nombre  fort  rare  (Marronniers  d'Inde,  Sau- 
rures) . 

8.  Octandrie.  Huit  étamines,  nombre  assez  rare  (Renoées ,  Sarrazin,  Bruyères 
à  fleurs  télramères). 

9.  Ennéandrie.  Neuf  étamines  (Jonc-fleuri,  Rhubarbes ,  Camphriers ,  Cannel- 
liers.  Sassafras). 

10.  Décandrie.  Dix  étamines  (Œillets,  Rues  et  Diosma  à  fleurs  pentamères). 

B.  Etamines  en  nombre  indéterminé  : 

H.  Dodécandrie.  De  onze  à  vingt  étamines ,  insérées  d'une  façon  variable 
(Résédas,  Cabarets,  Joubarbes,  Aigremoines,  Kousso), 

12.  Icosandrie.  Étamines  en  nombre  plus  considérable  que  vingt,  insérées 
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«  sur  le  calice  » .  C'est-à-dire  que  cette  insertion  se  fait  sur  les  bords  d'un  récep- 
tacle plus  ou  moins  creux,  et  qu'il  y  a,  dans  ces  plantes ,  ce  que  nous  verrons  Jiis- 
sieu  appeler  plus  tard  périgynie  et  épigynie.  On  tient  donc  compte  ici ,  dans  un 
Système  appelé  à  tort  sexuel ,  d'un  caractère  ailleurs  jugé  comme  de  première 
valeur,  l'insertion  (Rosiers  ,  Myrtes,  Grenadiers,  Goyaves,  Girofliers,  Pruniers, 
Fraisiers,  etc.). 

13.  Polyandrie.  Étamines  au  nombre  de  vingt  à  cent.  Ce  nombre  peut  donc 
être  exactement  le  même  que  dans  la  classe  précédente.  Mais  on  distingue  celle-ci 
par  un  autre  caractère,  qui  est  encore  l'insertion.  Les  étamines  sont  ici  implantées 

Isous  l'ovaire.  Leur  insertion  se  lait  donc  sur  le  réceptacle  floral,  au-dessous  du 
/gynécée,  qui  est  supère,  relativement  à  l'androcée.  En  d'autres  termes ,  il  y  a  hy- 
pogynie,  caractère  d'insertion  qui  est  aussi,  dans  la  Méthode  d'A.-L.  de  Jussieu, 
d'une  valeur  considérable  (Renoncules,  Ancolies,  Aconits,  Hellébores,  Anémones, 
Pavots,  Chélidoines,  Argémones,  etc.). 

G.  Étamines  en  nombre  défini,  dont  deux  plus  grandes  que  les  autres. 

14.  Didynamie.  Quatre  étamines,  dont  deux  grandes  et  deux  petites,  insérées 
sur  une  corolle  monopétale  (Digitale,  Scrofulaires,  Mufliers ,  Menthes,  Lavandes, 
Lamiers,  Bétoine,  Mélisse). 

15.  Tétradynamie.  Six  étamines,  dont  deux  grandes  et  quatre  petites,  non 
insérées  sur  la  corolle,  qui  est  polypétale.  Fruit  en  siliqueou  silicule  (Crucilères) . 

D.  Étamines  unies  entre  elles  par  leurs  filets. 

16.  Monadelphie.  Filets  en  nombre  variable,  ne  formant,  dans  leur  portion 
inférieure  au  moins,  qu'un  tube  d'une  seule  pièce  (Guimauve,  Mauves,  Azédéracli, 
Cotonnier,  Coca). 

17.  Diadelphie.  Filets  en  nombre  variable,  unis  en  deux  faisceaux,  soit  en 
même  nombre  {Diadelphie  égale),  soit  en  nombre  différent  {D.  inégale)  dans 
les  deux  faisceaux  (Pois,  Haricots,  Fève  de  Galabar,  Réglisses,  Mélilots,  Faux- 
Acacia,  Polygalas). 

18.  Polyadelphie.  Étamines  unies  par  les  filets  en  un  nombre  ih  faisceaux 
égaux  ou  inégaux,  plus  considérable  que  deux,  et  très-variable  (Orangers,  Mille- 
pertuis, Cajeputs,  etc.). 

E.  Étamines  unies  par  les  anthères. 

19.  Syngénésie.  Union  des  anthères  dans  les  fleurs  rarement  isolées,   plus 
souvent  composées  et  enveloppées  dans  un  involucre  commun  (Violettes,  Lobélies 
Laitues,  Carthame,  Bardanes,  Arnica,  Camomille,  Absinthe,  Armoises ,  Tanaisie, 
Pyrèthres,  etc.). 

F.  Union  du  gynécée  et  de  l'androcée. 

20.  Gynandrie.  Les  organes  mâles  ne  forment  plus  qu'une  seule  masse  com- 
y  miuie  avec  les  organes  femelles  (Vanille,  Orchis,  Phaam,  Saleps,  Aristoloches, 
\  Serpentaire  de  Virginie,  etc.). 

,      G.  Fleurs  unisexuées. 

21.  Monœcie.  Fleurs  mâles  (sans  (listil)  et  fleurs  femelles  (sans  étamines) 
portées  sur  un  seul  et  même  pied  (Ricin,  Croton ,  Buis,  Lnches,  Chênes,  Sa^it- 
bire.  Maïs). 

22.  Diœcie.  Fleurs  mâles  sur  un  pied;  fleurs  femelles  sur  un  autre  (Dattier 
Saules,  Pistachiers,  Chanvre,  Mercuriale,  Gui). 

25.  Polygamie.   Fleurs,    les  unes  unisexuées,   les  autres   hermaphrodites 
réunies  sur  un  même  pied  (Pariétaire,  Frênes,  Celtis,  certains  Palmiers). 
ri.  Organes  sexuels  peu  visibles,  cachés. 
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24.  Cryptoqamie.  Pas  de  fleurs  véritables.  Reproduction  par  spores.  Ni  éta- 
mines,  ni  pistils.  Corps  reproducteurs  de  petites  dimensions  (Champignons, 
Truffes  ,  Licliens  ,  Orseilles ,  Mousses  ,  Conferves  ,  Mousse  de  Corse,  Prêles,  Po- 
lypodes  ,  Fougère  mâle  et  femelle,  Osmonde,  Ophioglosse,  Botnjchiiim) . 

Ces  classes  une  fois  établies,  et  nous  avons  vu  que  les  étamines  n'étaient  pas  les 
seuls  organes  employés  à  les  distinguer,  puisqu'on  recherchait  dans  certaines 
d'entre  elles  le  mode  d'insertion,  c'est-à-dire,  nous  le  saurons  plus  tard,  la  forme 
du  réceptacle  ou  axe  floral,  si  nous  passons  à  l'examen  des  Ordres  ,  subdivisions 
des  Classes,  nous  verrons  invoqués  des  caractères  tirés  d'autres  organes  dont  la 
manière  d'être  est,  sans  nul  doute,  subordonnée  à  celle  des  organes  mâles  ou  éta- 
mines. Les  carpelles,  ou  plutôt  les  styles,  sont  en  eflët  les  premiers  organes  qu'on 
considère  maintenant,  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  union  ou  leur  indépendunce. 
On  peut  former  ainsi,  dans  une  Classe  donnée,  neuf  Ordres  dont  les  noms  sont  les 
suivants: 

1.  Monogynie.  Gynécée  ayant  un  seul  style  ou  un  seul  stigmate  sessile. 

2.  Digrjnie.  Deux  styles. 

3.  Trigynie.  Trois  styles. 

4.  Tétragynie.  Quatre  styles. 

5.  Pentagynie.  Cinq  styles. 

6.  Uexagynie.  Six  styles. 

7.  Heptagynie.  Sept  styles. 

8.  Décagynie.  Dix  styles. 

9.  Polygamie.  Un  grand  nombre  de  styles. 

Mais  toiites  les  classes  ne  contiennent  pas  ces  neuf  ordres,  et  il  y  en  a  qui  n'en 
comportent  que  deux  ou  trois,  parce  qu'elles  ne  renferment  que  des  genres  à  deux, 
trois  ou  quatre  styles,  par  exemple,  sans  qu'on  y  observe  des  nombres  plus  élevés 
de  carpelles. 

Une  autre  preuve  de  la  multiplicité  des  caractères  adoptés  par  Linné  et  de  la 
subordination  de  ces  caractères  par  lui  prise  en  considération,  c'est  que  les  plantes 
didynames,  celles  qui  ont  quatre  grandes  et  quatre  petites  étamines  et  dont  l'en- 
semble représente  les  Labiées  et  les  Personces  de  Tournefort,  sont  en  second  lieu 
distinguées  en  Angiospermes  et  en  Gymnospermes.  Les  premières  sont  nos  Scio- 
fulariées  actuelles,  qui  ont  un  ovaire  et  un  fruit  à  deux  loges,  avec  des  ovules, 
puis  des  graines  en  nombre  variable  dans  chacune  de  ces  loges.  Les  dernières  sont 
au  contraire  les  Labiées,  dont  les  quatre  achaines  étaient  considérés  à  tort  à  cette 
époque  comme  des  graines  nues.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Linné  a  tenu 
grand  compte  et  a  employé  comme  caractère  de  seconde  valeur,  ce  fait  que  les 
deux  loges  à  placenta  axile  et  pluriovulé  des  Scrofulariées  est  très-distinct  des 
quatre  demi-loges  indépendantes  et  uniovulces  des  Labiées.  On  voit  encore  invo- 
quée comme  caractère  du  second  degré  roi_nanisation  du  gynécée  dans  la  quin- 
zième classe  de  Linné  (ïétradynar)iie),  car  il  subdivise  les  plantes  qui  y  sont 
réunies  en  deux  groupes,  suiv.uit  que  leur  ovain\  court  ou  allongé,  doit  devenir 
une  silicule  ou  une  siliqiie  [Tetrndynantes  siliculeuses  et  siliqueuses) . 

Les  plantes  à  étamines  monadelpbes,  diadelphes  et  polyadelphes  sont  encore 
subdivisées  en  ordres  d'après  le  nombre  d'étamines  que  renferment  leurs  fleurs  •  il 
y  a  par  conséquent  des  plantes  monadelpbes,  monandres,  driandres,  triandres 
polyandres,  et  ainsi  de  suite. 

C'est  par  un  autre  caractère  encore  que  la  grande  classe  des  Syn^énèses  a  été 
décomposée  par  Linné.  Elle  représente  un  groupe  très-naturel  puisqu'elle  répond. 
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\  très-peu  de  chose  près,  à  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  la  famii'e  des  Com- 
posées et  des  Synanlhérécs  ;  mais  comme  elle  est  extrêmement  nombreuse  en  es- 
pèces et  en  genres,  il  a  été  nécessaire  de  la  subdiviser  en  Ordres.  Ceux-ci  sont 
fondés  sur  le  mode  de  Poly(ja7nie  qui  s'y  observe,  ou,  en  d'autres  termes,  sur  la 
répartition  dans  les  fleurs  d'une  inflorescence  donnée,  des  fleurs  unisexuées  ou 
hermaphrodites  qui  peuvent  se  rencontrer.  C'est  un  fait  très-anciennement  connu, 
en  effet,  que  les  Comijosées  sont  polygames.  Or  Linné  remarqua  que  celte  Pobj- 
gamie  présente  des  variétés  et  qu'elle  est,  suivant  ses  expressions,  tauLôt  égale  et 
tantôt  superflue,  ailleurs  frustanée,  nécessaire  ou  séparée.  Quelle  est  la  véritable 
valeur  de  ces  épitbètes? 

Polygamie.  1.  Egale.  Dans  cet  ordre,  il  n'y  a  pas  réellement  polygamie;  mais 
toutes  les  fleurs  sont  hermaphrotlites,  toutes  fécondes  (Chardon-Marie,  Salsifis, 
Scorzonères,  etc.). 

2.  Superflue.  Il  a  véritablement  polygamie,  car  les  fleurs  du  pourtour  de 
l'inflorescence  (ou  rayons)  sont  femelles,  et  cefles  du  centre  (ou  du  disque)  sont 
hermaphrodites.  Mais  les  unes  et  les  autres  donnent  des  graines  [Semen  contra. 
Absinthe,  Armoises). 

5.  Frustanée.  Les  fleurs  du  centre  sont  femelles  ;  elles  ne  peuvent  être  fécon- 
dées, grâce  à  la  structure  de  leur  stigmate,  et  elles  ne  doiment  pas  de  graines.  Les 
fleurs  de  la  circonférence  qui  sont  hermaphrodites  sont  seules  fécondes  (Bluets, 
Grande-Centaui'ée,  Soleil),  " 

4.  Nécessaire.  Les  fleurs  de  la  circonférence  sont  femelles  et  elles  ne  peuvent 
se  féconder  elles-mêmes.  Ce  rôle  est  rempli  par  les  étamines  des  fleurs  du  centre, 
dont  la  présence  est,  pour  cette  raison,  nécessaire.  Car,  ([uoique  ces  dernières 
soient  hermaphrodites  et  aient  des  ovaires,  Linné  pensait  que  la  conformation  de 
leur  stigmate  les  empêche  elles-mêmes  de  devenir  fécondes  (Souci  des  vignes  et 
officinal) . 

5.  Séparée.  Il  n'y  a,  comme  dans  le  premier  ordre,  que  des  fleurs  herma- 
phrodites, et  par  conséquent  la  polygamie  n'existe  pas  en  réalité  dans  cet  ordre. 
Mais  chaque  fleur  est  entourée  par  un  petit  involucre  spécial  qui  la  sépare  des  fleurs 
voisines  {Echinops  Ritro,  etc.). 

Il  y  a,  en  sixième  lieu,  des  plantes  appartenant  à  la  Sijngénésie,  qui  ne  sont  pas 
des  Composées;  elles  sont  isolées  et  non  en  capitule,  quoique  leurs  anthères  se 
tiennent  par  les  bords.  Toutes  ont  d'ailleurs  des  fleurs  hermaphrodites  ;  d'oii  le 
peu  de  rigueur  du  terme  de  Polygamie  monogamie  que  Linné  attribuait  à  cet 
ordre.  Il  est  d'ailleurs  peu  homogène,  puisqu'on  y  rencontre  à  la  fois  les  Balsamines, 
les  Lobelia  urens,  sijphilitica,  la  Pensée  sauvage,  la  Violette  odorante,  etc. 

Pour  subdiviser  la  Gynandrie  (classe  20),  on  revient  au  nombre  des  étamines, 
et  l'on  y  admet  :  un  ordre  de  la  Monandrie  (Vanille,  Salep),  un  second  de  la  Dian- 
drie  (Cypripèdes),  un  troisième  de  VHexandrie  (Aristoloches,  Serpentaire),  un 
quatrième  :  Polyandrie  (Pied-de-veau,  Colocases,  Arisars,  etc.).  Il  faut  donc  bien 
noter  ici  que  c'est  un  caractère  de  premier  ordre,  de  première  valeur,  servant  à 
distinguer  les  classes  entre  elles,  qui  s'emploie  également  comme  caractèie  du 
second  degré,  utile  pour  séparer  les  ordres  les  uns  des  autres.  Ce  caractère  est,  on 
peut  le  dire,  de  la  sorte  subordonné  à  lui-même  ;  ce  qui  peut  paraître  irrationnel 
dans  une  classification. 

D'une  manière  générale,  tout  ce  qui  est  variable  dans  les  classes  à  fleurs  herma- 
phrodites, devient  également  variable  dans  les  classes  21  à  23,  celles  de  la  Monœ- 
cie,  la  Diœcie  et  la  Polygamie.  Ainsi,  il  y  a  des  plantes  monoïques  mouandres, 
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diandres,  poTyandres,  gynandres,  et  de  même  pour  les  plantes  dioïques.  Les  plantes 
polygames  sont  divisées  en  ordres  par  un  autre  caractère,  tiré  aussi  de  la  situation 
des  fleurs  de  tel  ou  tel  sexe  sur  un  individu  donné.  Ainsi  il  y  a  trois  ordres  de  Poly- 
gamie :  la  P.  monœcie,  la  P.  diœcie  et  la  P.  triœcie,  suivant  que  le  même  indi- 
vidu porte  des  fleurs  diclines  et  des  fleurs  monoclnies  ;  que  l'on  trouve  des  fleurs 
hermaphrodites  sur  un  individu  et  des  fleurs  unisexuées  sur  un  autre;  ou  enfin 
qu'il  y  ait,  dans  une  espèce  donnée,  des  pieds  à  fleurs  hermaphrodites,  d'autres  à 
fleurs  mâles,  d'autres  encore  à  fleurs  femelles. 

La  classe  24  {Crijptogamie)  est  simplement  séparée  en  ordres  portant  les  noms 
bien  connus  de  Fougères,  Mousses,  Algues,  Champignons. 

Tel  que  nous  venons  de  l'exposer  sommairement,  le  Système  de  Linné  a  joué  un 
grand  rôle  vers  le  milieu  et  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier.  Pendant 
cette  période,  la  plupart  des  ouvrages  importants  pour  la  médecine  ont  été  classés 
suivant  ce  système  :  ceux  de  Linné  d'abord,  notamment  son  Gênera  et  son  Species 
plantarum,  ses  Flora  lapponica  (1757),  suecica  (1745)  et  seijJanka  (1747j, 
son  3/ateria  vnef/i'ca  (1749)  et  ses  Hortiis  CUffortianus  (1757)  et  upsaliensis 
(1748)  ;  puis  ceux  d'un  grand  nombre  d'autres  botanistes,  tels  que  P.  Browne, 
Gronovius,  0.  F.  Mùller,  Weigel,  Dalibard,  Jacquin,  et  Gouan  ,  dans  son  Hortus 
regius  monspeliensis  (1762).  11  paraît  néanmoins  que  Linné  n'était  pas  complè- 
tement satisfait  de  son  classement,  puisqu'il  fit  un  Methodus  cahjcina  (classifica- 
tion fondée  sur  les  caractères  du  périanthe,  notamment  du  calice),  et  qu'il  donna 
en  1758,  dans  ses  Classes  plantarum,  des  Fragmenta  Methocli  natitralis.  Puis, 
et  c'est  là,  pour  la  question  qui  nous  occupe,  le  point  véritablement  intéressant,  il 
eut  l'idée  de  partager  le  Règne  végétal  en  véritables  familles  naturelles  ou  or- 
dres, comparables  à  ceux  que  nous  admettons  et  fondés,  il  faut  bien  le  remarouer 
«  sur  la  considération  de  la  fructification  entière,  fleur  et  fruit.  »  C'est  en  1751 
que  ces  soixante  huit  ordres  furent  établis,  dans  le  Pkilosophia  botanica.  Leurs 
titres  seuls  vont  nous  montrer  combien  nos  classifications  actuelles  sont  analoo-ues 
à  celle-là.  On  y  voit  les  Piperitœ,  Palmœ,  Scitaminœ,  Orchidœ,  Ensatœ  (Iri- 
dées,  Xyi idées,  Eriocaulinées),  Tripetalodœ  (Butomées  et  Alismacées),  Liliaceœ, 
Broméliacées  [Mtirlcatœ),  Gramina,  Coniferœ,  Amentaceœ,  Compositœ,  Ihnbel- 
latœ,  Bicornes  (Ericinées,etc.),  Rhœades  (Papavéracées),  Pomaceœ,  Drumceœ, 
A^perifoUeœ  (Boraginées),  Stellatœ  (P.ubiacées),  Siiccidentœ  (Cactées,  Crassu- 
lacées,  etc.),  Tricoccœ  (Eiipliorbiacées,  etc.),  Papilionaceœ,  Verticillatœ  (La- 
biées),  Persowate,  Filices,  Mmci,  Algœ,  Fungi,  etc.,  plus  un  certain  nombre 
de  plantes  «  vagœ  et  etiam  mtnc  incertœ  sedis.  » 

Cette  idée  d'une  division  du  Règne  végétal  en  Familles  nous  amène  directe- 
ment à  parler  des  classifications  des  Jussieu,  auxquelles  on  a  nresque  exclusive- 
ment réservé  de  nos  jours  le  titre  de  Méthodes,  et  qui  sont  "employées  dans  la 
plupart  des  ouvr:iges  de  Botanique  médicale  aujourd'hui  consuliés.  On  en  trouve 
le  rudiment  dans  la  liste  des  familles  de  plantes  du  Jardin  de  Trianon  que  Ber- 
nard de  Jussieu  avait  dressée,  et  dont  A.-L.  de  Jusieu  a  donné  le  tableau  dans  la 
préface  de  son  Gênera  plantarum.  IVous  reviendrons  sur  ce  travail  de  B.  de 
Jussieu,  à  propos  .:es  familles  d'Adanson  ;  et,  pour  le  moment,  nous  ne  nous  occu- 
pons que  de  la  classification  telle  que  l'a  donnée  avec  tous  s^s  perfectionnements 
Antoine-Laurent  de  Jussieu,  en  1789.  Comme  pour  les  méthodes  précédemment 
exposées,  nous  donnons  d'abord  dans  un  tableau  le  résumé  et  la  clef  de  la  Métiiode 
de  Jussieu. 
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TABLEAU  RÉSUMÉ  ET  CLEF  DE  LA  MÉTHeDE  DE  JUSSIED. 


(Monocotylédonie.) 


sans  cotylédons 1.  Acotylédonie.    .  (1"  embiaiichement.) 

...         j>^yP.»gïn«= !-î!°"'''T.''Sy"'«-)(2- embranchement.) 

a  un  cotylédon;  fleurs  a  ei.amines..uieiigynes o.  Monoperigynie..^  ' 

(épigynes 4.  Monoépigynie.  . 

„      (épigynes b.  Épistaminie  .  . 

.  'f,°^''°™"«.    pé.igynes 6.  Péristaminie.  . . 

Plantes.^  ,â  etammes.  .|h,poBy„es 7.  Hypostaniinie.  . 

j  Jeux  i  hypogyne 8.  Hypocorollie..  , 

côtelé-  (  mono-  periayne 9.  Péricorollie. .   .1/3.  eml.rancliement.) 

,   •■  ,         Ipetale.jepigyne.   .   .(,     ,,      (unies.  .  10.  Syiianthérie..   .) 

dons;    ,àco-  |(épicoroUie).i^n'*'«''^Hséparées.  H.  Corysanthérie.  ./     (Dicotylédonie.) 

fleurs,      rolle.  .1  (épigynes.    .   .  12.  Épipétalie  .  . 

I  vpolypétale;  à  étamines.  .Jhypogynes.    .  13.  Hypopétalie.  . 

I  (périgynes  .   .  14,  l'éripétalie.  . 

\non-hermaphrodites  (diclines) .15.  Diclinie.    .   . 


On  voit  dans  ce  tableau  que  A.-L.  de  Jussieu  choisit  d'abord,  parmi  tous  le^ 
caractères  connus  des  végétaux,  un  caractère  plus  important  que  tous  les  autres, 
qui  les  commande  et  les  entraîne  tous,  qui  soit,  par  rapport  à  tous ,  de  pre- 
mier ordre  ou  de  première  valeur.  Lorsqu'il  divise  ,  en  premier  lieu  ,  toutes  les 
plantes  connues  en  Âcotylédones,  Monocotylédone»  et  Dicotylédones  ,  il  est  par  là 
suffisamment  prouvé  que  la  présence  ou  l'absence ,  le  nombre  des  cotylédons  sont 
des  traits  qui  entraînent  pour  lui  une  série  d'autres  traits  subordonnés  à  ceux-là, 
d'importance  ou  de  valeur  secondaire,  par  rapport  à  eux.  Pour  lui,  le  caractère 
est  d'autant  plus  important  qu'il  est  plus  général,  plus  invariable.  Son  poids  étant 
de  la  sorte  des  plus  considérables,  il  suffit  d'apprécier  cette  valeur  d'ordre  supé- 
rieur, sans  s'occuper  du  nombre  qui  cède  ici  le  pas  à  la  quantité.  «  Il  faut  peser 
jes  caractères  et  non  les  compter,  »  suivant  une  expression  souvent  répétée  ;  ce 
qu'on  a  traduit  avec  plus  de  précision  encore,  au  point  de  vue  pratique,  avec  trop 
de  précision  peut-être,  quand  on  a  dit:  «  Un  caractère  invariable  du  premier 
degré  doit  en  quelque  sorte  équivaloir  à  deux  caractères  du  second  degré,  et  ainsi 
successivement.  »  Quel  sera  maintenant,  suivant  ces  idées,  le  critérium  de  l'inva- 
riabilité plus  ou  moins  assurée  des  caractères?  On  a  dit  qu'elle  est  en  raison  de 
l'importance  plus  ou  moins  grande  de  l'organe  dont  ou  les  tire.  A  une  certaine 
époque  de  la  vie  d'une  plante,  toute  cette  plante  se  trouve  résumée  dans  l'em- 
bryon, c'est-à-dire  dans  la  jeune  plante  elle-même.  Sa  constitution,  sa  formation, 
tel  est  le  but  définitif  auquel,  pendant  toute  l'évolution  du  végétal,  concourent 
tous  les  organes,  quels  qu'ils  soient.  Il  arrive  un  moment  où  tous  ces  organes  dont 
l'existence  est  passagère,  auront  disparu  tour  à  tour.  Ils  ont  donnné  à  l'embryon 
le  produit  de  tout  le  travail  physiologique  par  eux  accompli;  puis  ils  sont  morts 
épuisés,  et  la  conservation  de  l'espèce  ne  dépend  plus  que  de  l'embryon  qui  ré- 
sume en  lui-même  tout  le  travail  de  ces  instruments  disparus.  Aussi  est-il  alors 
tout  l'avenir  de  la  plante  ;  il  renferme  virtuellement  tous  les  organes  du  futur 
végétal,  organes  qui  se  développent  pendant  une  période  de  végétation  de  durée 
variable,  mais  qui  n'existeraient  jamais  si  cet  embryon  n'existait  pas  lui-même  et 
ne  devait  pas  plus  tard  leur  servir  à  tous  de  point  de  départ  et  de  support.  Gela 
suffit  pour  montrer  qu'on  a  agi  logiquement  toutes  les  fois  que,  cherchant  dans  les 
plantes  un  caractère  de  première  valeur ,  et  auquel  on  avait  l'intention  de  sou- 
ettre,  dans  une  coordination  raisonnée,  tous  les  autres  caractères,  on  a  été  l'em- 
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pruiiter  à  l'embryon,  but  et  moyen  de  tous  les  développements  du  végétal.  C'est 
ce  qu'a  fait  la  méthode  d'A.-L.  de  Jussicu,  avec  celte  particularité  utile  à  noter, 
qu'elle  n'a  pas  accordé  une  égale  valeur  à  toutes  les  parties  de  l'embryon.  Pour 
celui  des  plantes  Phanérogames,  les  plus  élevées  de  toutes  en  organisation,  on  a 
remarqué  qu'il  se  décompose  en  une  jeune  racine  (ou  radicule),  une  jeune  tige 
(ou  tigelle),  un  petit  bourgeon  terminal  (ou  gemmule)  et  un  ou  plusieurs  appen- 
dices latéraux,  dits  cotylédons.  On  n'a  tiré  aucun  caractère  pour  la  classification 
des  trois  premiers  de  ces  organes,  puisque  leur  existence  peut  être  considérée 
comme  constante  dans  tous  les  embryons  phanérogames.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  cotylédons.  Outre  qu'ils  ne  sauraient  exister  dans  des  plantes  sans  axe 
pour  les  supporter,  comme  les  Cryptogames  de  Touinefort  et  de  Linné ,  et  que, 
par  conséquent ,  leur  absence  est  ici  d'un  grand  poids,  ils  entraînent,  quand  ils 
existent,  de  grandes  différences  d'organisation  dans  les  tiges,  les  feuilles,  etc., 
suivant  qu'ils  sont  au  nombre  d'un  ou  de  plusieurs  (ordinairement  de  deux  dans 
ce  dernier  cas),  et  c'est  sur  ces  points  que  repose  la  division  primordiale  du  Règne 
végétal  en  trois  grands  embrachements  dits  :  des  Acolylédonie,  Monocotylédonie  et 
Dicotylédonie. 

Le  caractère  de  premier  degré  ne  variant  pas  dans  un  de  ces  embranchements, 
celui  du  second  degré  peut  changer,  car  il  est  plus  variable  que  le  caractère  auquel 
il  est  subordonné.  Ici,  ce  second  caractère  invoqué  est  tiré  de  la  corolle  qui  manque 
dans  les  Apétales,  qui  existe  dans  les  Monopétales  et  les  Polypétales,  formée  d'une 
seule  pièce  dans  les  unes,  et  de  plusieurs  pièces  indépendantes  dans  les  autres. 
C'est  donc  là  le  caractère  employé  en  première  ligne  par  Tournefort  pour  diviser 
les  herbes  et  les  arbres. 

Le  troisième  caractère  employé  ne  variait  pas,  suivant  l'opinion  de  A.  L.  de 
Jussieu,  dans  un  des  groupes  constitués  par  la  constance  du  caractère  considéré 
comme  étant  de  deuxième  degré.  11  est  tiré  de  l'insertiori,  conséquence  elle-même 
de  la  forme  du  réceptacle  floral.  Lorsque  ce  dernier  a  la  forme  d'un  cône  plus  ou 
moins  élevé,  c'est  du  côté  de  sa  base  que  s'insèrent,  de  bas  en  haut,  le  calice,  la 
corolle  et  l'androcée,  tandis  que  le  gynécée  est  porté  sur  une  partie  du  réceptacle 
plus  ou  moins  rapprochée  de  son  sommet.  Alors  le  gynécée  est  supérieur,  ou 
supère  par  rapport  aux  autres  verticilies  de  la  ileur,  et  ceux-ci  sont  inférieurs,  ou 
infères,  par  rapport  au  gynécée,  ce  qu'on  a  traduit  par  l'expression  grecque 
à'Hypogynes.  Dans  VHypogynie,  par  conséquent,  les  étamines  sont  insérées  sous 
le  pistil  (aussi  bien  que  les  autres  vei  titilles  de  la  fleur  ;  mais  on  ne  considère  que 
l'insertion  de  l'androcée).  Et  ce  mode  d'insertion  pouvant  se  rencontrer  aussi  bien 
dans  les  Apétales  que  dans  les  Polypétales  et  les  Monocotylédones,  on  a  fondé  sur 
ce  trait  d'organisation  les  classes  7,  15  et  2  de  la  métiiode  de  Jussieu  :  Hypo- 
staminie,  Hypopétalie  et  Monohypoyynie.  Le  mot  Hypopétalie  indique  que  l'on 
tient  compte  en  léalité,  dans  la  classe  13,  du  mode  d'insertion  des  pétales,  et  non 
de  celui  de  la  corolle  ;  cela  tient  à  ce  que  cette  insertion  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  môme  ;  les  pétales  s'attachent  seulement  un  peu  au-dessous  des  étamines; 
mais  les  uns  comme  les  autres  sont  implantés  sur  le  réceptacle  plus  bas  que  le 
pistil.  Dans  les  cas  de  monopétalie,  il  y  a  une  autre  raison  qui  oblige  à  ne  tenir 
compte  que  de  l'insertion  de  la  corolle  et  non  de  celle  des  étamines  :  c'est  que  les 
étamines  ne  se  dégagent  pas  nettement  du  réceptacle  lui-même  à  l'âge  adulte, 
A  part  quelques  exceptions,  elles  sont  portées  assez  haut  sur  la  corolle.  L'organo- 
génie  florale  a  démontré  maintenant  qu'ici  encore,  telle  est  au  début  l'insertion  de 
l'androcée,  et  telle  est  à  peu  près  aussi  celle  de  la  corolle.  On  recherche  ici  seule- 
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aient,  par  conséquent,  si  la  corolle  est  hypogyne,  et  dans  ce  cas,  les  plantes  mono- 
pétales  appartiennent  à  YHypocorolUe  (classe  S). 

Mais  le  caractère  le  plus  remarquable  des  organes  floraux,  qu'ils  soient  des 
appendices  ou  des  axes,  c'est  une  extrême  variabilité  de  formes,  et  l'on  accorde 
depuis  longtemps,  pour  les  organes  appendiculaires,  que  ce  polymorphisme  n'a 
pas  une  grande  valeur.  11  n'en  est  pas  de  même,  d'après  la  métbode  de  Jussieu, 
des  organes  axiles,  tels  que  le  réceptacle  floral,  puisque  les  disposilions  qu'il  a 
appelées  Pé^'igynieetEpigynie,  tiennent  uniquement  en  somme  à  ce  que  le  récep- 
tacle floral,  au  lieu  de  présenter  la  forme  d'un  cône,  peut  prendre  celle  d'une 
coupe  plus  ou  moins  profonde  ou  même  celle  d'un  sac  très-élevé,  n'ayant  plus  à  son 
sommet  qu'une  ouverture  étroite,  et  assez  analogue  à  une  bourse  à  un  seul  ori- 
fice. Si,  dans  un  cône  réceptaculaire,  tel  que  celui  d'une  plante  à  insertion  hypo- 
gyne, on  suppose  que  le  sommet  du  réceptacle,  sur  lequel  s'insèrent  les  éléments 
du  pistil,  se  développe  moins  vite,  à  partir  d'une  certaine  époque,  que  la  portion 
basilaire  au  niveau  de  laquelle  s'attachent  les  étamines  et  le  périanthe,  cette  portion 
basilaire  va  tendre  à  s'élever  en  un  bourrelet  qui  encadrera  à  une  certaine  distance 
la  portion  conique  apicale  qui  porte  les  organes  femelles.  Ce  fait  se  produit  très- 
nettement  dans  les  Fraisiers  et  les  Ronces,  par  exemple,  où  le  sommet  du  récep- 
tacle a  conservé  la  forme  d'un  cône  central  supportant  les  pistils,  mais  où  la  base 
est  devenue  un  rebord  circulaire  hypertrophié  qui  porte  le  calice,  la  corolle  et  les 
étamines,  et  se  trouve  séparé  du  cône  central  par  une  sorte  de  fossé  circulaire.  La 
conséquence  de  ce  relèvement  du  bourrelet  basilaire,  c'est  que  les  étamines  (comme 
le  périanthe)  sont  attachées  à  peu  près  sur  un  même  plan  horizontal  q;ie  les  car- 
pelles ;  elles  forment  à  l'organe  femelle  une  sorte  de  ceinture  périphérique  ;  elles 
sont  donc  exactement  Périgpies,  de  façon  que  la  Perigynie,  dont  les  degrés  sont 
très-nombreux,  et  qui,  très-manifeste  dans  les  plantes  prises  ci-dessus  comme 
exemple,  peut  à  peine  différer  de  VHypogynie,  dans  les  fleurs  à  base  réceptacu- 
laire à  peine  hypertrophiée  et  élevée,  hPérigynie,  disons-nous,  est  la  conséquence 
directe  de  la  Ibrme  concave  du  réceptacle.  Le  sommet  organique  de  celui-ci  est 
alors  situé  vers  son  fond,  en  son  point  le  plus  déclive,  et  sa  base  organique  consti- 
tue en  apparence  sa  portion  la  plus  élevée.  Comme  il  y  a  des  réceptacles  concaves 
et  des  insertions  périgynes  des  étamines  (ou  de  la  corolle),  aussi  bien  dans  les 
Monocotylédones  que  dans  les  Apétales,  les  Monopétales  ou  les  Polypétales,  quatre 
classes  distinctes  (3,6,  9,  14)  ont  dû  être  établies  :  Monopérigynie ,  Péristaminie, 
Péricorollie  et  Péripctalie. 

De  même  que,  nous  venons  de  le  voir,  d  y  a  des  cas  où  la  périgynie,  à  peine 
indiquée,  difière  fort  peu  de  l'hypogynie,  de  même  aussi  il  y  a  des  plantes  dont  le 
réceptacle  floral  devient  assez  concave  pour  qu'on  ne  sache  plus  au  juste  s'il  y  a 
encore  périgynie.  Ce  sont  celles  où  le  rebord  de  la  coupe  réceptaculaire,  base  orga- 
nique de  l'axe  floral,  s'élève  assez  pour  ne  plus  former  un  cadre  autour  de  l'organe 
femelle,  mais  constitue  une  sorte  de  goulot  ou  d'embouchure  plus  ou  moins  étroite 
au-dessus  de  ce  même  pistil  qui  se  trouve  totalement  enfermé  dans  la  bourse 
prenant  ici  la  place  d'une  cupule  largement  ouverte.  Le  fait  est  très-marqué 
dans  les  Grenades,  les  Myrtes,  les  Ciguës,  les  Myrtilles,  et  dans  un  grand  iiombre 
d'autres  plantes  médicinales.  Le  sommet  organique  du  réceptacle  est  tout  au  fond 
de  la  poche  ;  la  base  organique  répond  à  son  oritice.  Le  pistil  est  donc  inférieur 
ou  infère,  par  rapport  à  l'insertion  des  étamines  (et  du  périanthe).  Ces  derniers 
sont  au  contraire  supérieurs  ou  supères.  A.-L.  de  Jussieu  admettait  alors  que  les 
étamines  et  le  périanthe  s'inséraient,  non  pas  sur  le  réceptacle  trè?-déforraé,  mais 
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sur  le  sommet  même  du  pistil  ;  et  c'est  ce  qu  il  a  traduit  par  les  mots  d'étamines  et 
de  périanthe  épigynes.  Quoiqu'on  sache  bien  aujourd'hui  que  ce  mode  d'insertion 
est  réellement  impossible,  sans  accepter  le  mot  dons  toute  sa  rigueur,  on  l'a  con- 
servé pour  désigner  ces  circonstances  oii  l'niserLion  se  fait  plus  haut  que  le  gyné- 
cée ou  au  moins  que  sa  portion  essentielle,  l'ovaire  ;  et  l'on  voit  qu'il  y  a  ce 
qu'on  appelle  épigynie  toutes  les  fois  que  la  forme  concave  du  réceptacle 
est  exagérée  à  ce  point  qu'il  représente  un  sac,  une  bourse  ou  une  gourde  à  orifice 
étroit.  Le  fait  pouvant  se  présenter  dans  tous  les  groupes  distingués  par  un  carac- 
tère des  premier  et  second  degrés,  il  y  a  aussi  quatre  classes  (4,  5,  12,  10  et  H 
réunies)  fondées  sur  ce  caractère  :  Monoépigynie  ,  Èpistaminie ,  Epipétalie  et 
Épicorollie.  Comme  le  dernier  de  ces  groupes  est  lui-même  très-considérable, 
Jussieu  a  fait  intervenir  pour  le  subdiviser  un  autre  caractère,  emprunté  encore 
aux  systèmes  de  Linné  et  de  ses  successeurs,  et  suivant  que  les  anthères  sont  unies 
ou  indépendantes  dans  ÏÉpicorolIie,  il  a  fait  une  classe  10,  dite  Sijnantherie, 
et  une  classe  11,  dite  Corysanthérie.  Primitivement  A.-L.  de  Jussieu  n'avait  pus 
donné  ces  noms  particuliers  à  chacune  de  ses  classes  ,  et  ce  n'est  que  plus  tard 
qu'il  a  cru  nécessaire  de  les  désigner  ainsi  par  un  mot  qui  en  exprimât  le  princi- 
pal caractère.  Alors,  dit  Ach.  Richitrd,  «  toutes  les  familles  connues  ont  été  ran- 
gées dans  chacune  de  ces  classes,  mais  elles  n'y  ont  pas  été  placées  au  hasard. 
Commençant  les  Acotylédones  par  la  famille  des  Champignons  où  l'organisation  est 
la  plus  simple,  et  la  famille  des  Champignons  par  le  genre  Mucor,  qui  ne  consiste 
qu'en  de  petits  filaments,  l'auteur  du  Gênera,  suivant  comme  pas  à  pas  la  marche 
même  de  la  création,  s'est  graduellement  élevé  du  plus  simple  au  plus  composé  ; 
et  chaque  genre,  chaque  famille  ont  été  placés  de  manière  qu'ils  soient  précédés 
ou  suivis  de  ceux  avec  lesquels  ils  avaient  le  plus  de  rapports.  C'est  en  suivant 
cette  marche  que  l'on  a  cherché  à  conserver  Tordre  des  allinités  entre  les  genres 
et  les  familles,  autant  que  le  permet  la  disposition  en  série  linéaire.  »  C'est  du 
reste  avec  l'ouvrage  célèbre  de  Jussieu  que  nous  allons  acUiellement ,  par  une 
analyse  rapide,  monirer  comment  il  a  conçu  le  plan  général  de  la  classification  du 
Règne  végétal. 

Il  commence  par  donner  (p.  lxxi)  un  Index  Methodi,  ordines  naturales  corn- 
■plectens,  semblable  au  tableau  que  nous  avons  reproduit  ci-dessus,  sinon  que  ks 
dénominalioiis  des  classes  n'avaient  pas  encore  été  créées  par  lui  à  cette  époque 
(1789),  comme  nous  venons  de  le  dire.  Puis  il  passe  (p.  1)  à  l'exposition  du  pre» 
niier  Embranchement  du  Règne  végétal,  c'est-à-dire. aux  Acotylédones  qui  sont 
définies  de  la  sorte  :  Corculum  seminis  cotyledonibus  destitutum  {extensile,  non 
partitum  in  cotijledones  seu  séminales  lobos,  sed  indivisiim).  Le  Classis  l  (l'u- 
nique de  cet  embranchement,  p.  2)  porte  le  même  titre,  et  est  subdivisé  en  Ordi- 
nes 6  :  I,  Fungi,  II,  Algœ,  III,  Hepaticœ,  IV,  Miisci,  Y,  Filices,  VI,  JSaiades. 
Le  second  Embranchement  (p.  21),  celui  des  Monocolylédones,  a  pour  caractéris- 
tique générale  :  Corculum  seminis  ex  radicula,  plumida  et  unico  loba  seu  coty- 
'  ledone  constans.  Le  Classis  11  (premier  des  Monocolylédones)  renferme  les 
plantes  à  étamines  hypogynes,  avec  Ordines  4  ;  I,  Aroideœ,  II,  Typhœ,  III,  Cype- 
roideœ,  l\' ,  Gramineœ .  Le  Classis  111  renferme  les  Monocolylédones  à  étamines 
périgynes,  avec  Ordmes  8:  I,  Palmœ,  II,  Asparagi,  III,  Junci,  IV,  Lilia,  V, 
Bromeliœ,  VI,  Asphodeli,  Vil,  Narcissi,  VIU,  Irides.  Le  Classis  IV  est  formé 
de  toutes  les  Monocotylédones  dites  à  étamines  épigynes,  avec  Ordines  4  :  I, 
Musœ,  II,  Cannœ,  111,  Orchideœ,  IV,  Hydrochai^ideœ.  Le  troisième  embran- 
chement est  celui  des  Dicotylédones  ;  nous  savons  qu'il  est  constitué  par  la  réu- 
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nion  de  onze  Classes.  Toutes  ont  pour  caractère  commun  celui  qu'indique  cette 
phrase:  Corculum seminis  exradicula,  plumula  et  lobo  seu  cotijledone  gemino 
constans.  Elles  sont  divisées  d'abord  en  vertu  de  ce  principe  :  «  Numerosissimœ, 
inter  vegetantia  Dicotylédones    dividuntur  ratione  situs    nmtni   organorum    | 
sexualium  quœ   aut  alterum  alteri  submitiuntur  aiit  juxtaposita  sunt  :   sic    , 
stamina  epigijna  pistillo  insident,  hypogyna  sub  eodem  inseruntur,  perigyna 
calyci  ambienti  inhœrent.  »  Le  Classis  V  (premier  des  Dicotylédones)  ne  ren-     \ 
ferme  qu'un  ordre  à  étamines  épigynes  ;  c'est  celui  des  Aristolocliiœ .  Les  Dicotylé- 
dones à  étamines  périgynes  comprennent  Ordines  6  :  I,  Elœagni,  II,  Thijmeleœ, 
III,  Profeœ,  IV,  Lauri,  V,  Polygoneœ,  VI,  Atriplices.  Les  Dicotylédones  apétalog 
à  étamines  hypogynes  sont  divisées  en  Ordines  4  :  f,  Amaranthi,  II,  Plantagines, 
III,  Nyciagines,  IV,  Plumbagines.  Les  Monopétales  forment  les  Classes  VIII  à  X. 
La  première  est  divisée  en  Ordines  15,  tous  avec  la  corolle  liypogyne  :  I,  Lii- 
machiœ,  II,  Pediculares,  III,  Acanthi,  IV,  Jasminece,  V,  Vitices,  VI,  Labiatœ, 

VII,  Scrofulariœ,  VIII,  Solaneœ,  IX,  Borragineœ,  X,  Convolvuli,  XI,  Polemo- 
nia,  XII,  Bignoniœ,  XIII,  Gentianœ,  XIV,  Apocineœ,  XV,  Sapotœ.  La  Classe  IX, 
celle  des  Monocolylédones  à  corolle  périgyiie,  se  compose  de  Ordines  4  ,  ce  sont: 
I,  Guaicanœ,  II,  Rhododendra,  III ,  Ericœ,  IV,  Campanidaceœ .  Les  Dicotylé- 
dones monopétales  (Classe  X)  sont  divisées  en  Ordines  5  :  I,  Cichoraceœ,  II,  Ci- 
narocephalœ,  III,  Corymbiferœ.  Les  Monocotylédones  épigynes  peuvent  encore, 
nous  l'avons  vu,  au  lieu  d'être  syngénèses,  avoir  des  anthères  libres  ;  elles  sont 
ïéuiiies  eu  Ordines  0  :  \,  Dipsaceœ  ,  U,  Rubiaceœ,  III,  Caprifolia.  Les  classes 
suivantes  représentent  l'ensemble  de  la  Polypétalie.  Viennent  d'abord  les  Poly|jé- 
tales  épigynes  (Classe  XII),  qui  forment  Ordines  2  :  I,  Araliœ,  H,  UmbelUferœ. 
Les  Polypétales  hypogynes  sont  bien  plus  nombreuses  ;  elles  appartiennent  toutes 
à  la  Classe  XIII,  divisée  en  Ordmes  22  :  I,  Ranimculeœ ,  II,  Papaveraceœ,  III, 
Cruciferœ,  IV,  Capparides ,  V,  Sapindi,  VI,  Acera  ,  VII,  Malpigliieœ,  \'11I, 
Hyperica  ,  IX,  Guttiferœ ,  X,  Aurontia,  XI,  Meliœ,  XII,  Vites,  XIII,  Gerania, 
XIV,  Malvaceœ,  XV,  MagnoUœ,  XVI,  Anonœ,  XVII,  Menispermœ,  XVIII,  Berbe- 
rides,  XIX,  Tiliaceœ,  XX,  Cisti,  XXI,  Rutaceœ,  XXII,  Caryophylleœ.  Les  Poly- 
pétales périgynes  sont  groupées  dans  Ordines  13:  I,  Sempervivœ,  il,  Saxi- 
fragœ,  III,  Cacti,    IV,  Portulaceœ ,  \  ,  Ficoideœ ,  yi,   Onagrœ,\'U,  Myrti, 

VIII,  Melastomœ,  IX,  Salicariœ,  X,  Rosaceœ,  XI,  Leguminosœ ,  XII ,  Terebin- 
thaceœ,  XIII,  Rhamni.  Les  Apétales  de  la  Classe  XV  sont  définies  dans  le  Gênera 
(p.  383)  :  «  Stamina  idiogyna  seu  a  pistillo  segregata.  »  Il  renferme  Ordines  5  : 
I,  Eiiphorbiœ,  II,  Cucurbitaceœ,  III,  Urticœ,  IV,  Amentaceœ,  V,  Coniferœ.  La 
fin  de  l'ouvrage  comprend  une  liste  assez  nombreuse  de  Plantce  incertœ  sedis, 
comme  on  en  voit  dans  les  ouvrages  de  Linné  et  de  ses  successeurs. 

Telle  est  cette  classification  de  Jussieu  qui,  pendant  toute  la  première  moitié  de 
notre  siècle,  a  été  employée,  avec  ou  sans  modifications,  par  tons  les  botanistes,  el 
que  la  plupart  ont  considérée  comme  naturelle.  On  a  fait  à  cet  égard  une  conhi- 
sion  entière  entie  la  classification  et  la  méthode.  Celte  dernière  est  naturelle 
quant  à  ses  principes  ,  et  c'est  le  grand  honneur  d'A.-L.  de  Jussieu  d'en  avoir 
formulé  les  règles  et  le  but.  Mais  sa  classification,  c'est-à-dire  la  mise  en  pratique 
des  principes  de  la  Méthode,  ne  pouvait  arriver  à  la  perfection  du  premier  coup 
et  à  une  époque  où  un  trèi-grand  nombre  de  types  végétaux  ,  aujourd'hui  décou- 
verts ou  étudiés,  étaient  encore  complètement  inconnus  quant  à  leur  vérilaijle 
organi-sation.  C'est  ce  qui  explique  l'utilité  des  modifications  nombreuses  qu'on 
a  déjà  apportées  et  qu'on  apportera  encore  à  la  classification  de  A.-L.  de  Jussieu. 
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La  classification  de  A. -P.  De  Candolle,  telle  qu'elle  est  exposée  dans  son  ProdrO' 
mus  Rcgni  vegetabllis,  ouvrage  commencé  il  y  a  un  demi-siècle,  et  non  encore  ter- 
miné à  cette  heure,  repose  à  peu  près  sur  les  mêmes  faits  que  celle  de  Jussieu  ;  seule- 
ment l'ordre  en  est  différent  et  les  noms  appliqués  aux  divisions  du  liègne  végétal 
ne  sont  pas  les  mêmes.  Les  plantes  y  sont  divisées  en  Cellulaires  ou  hiembryonées, 
qui  sont  les  Acotylédones  de  Jussieu,  et  en  Vasciilaires  ou  Embryonées,  subdivi- 
sées à  leur  tour  en  Endogènes  (Monocotylédones  de  Jussieu)  et  enExogènes  (Dico- 
tylédones), Au  lieu  de  commencer  la  série  des  végétaux  par  les  Inembryonés,  ceux 
oii  l'organisation  est  le  plus  simple,  De  Candolle  débute  par  les  familles  les  plus 
riches  en  organes,  et  place  les  premières  celles  dont  les  organes  sont  le  plus  dis- 
tincts, le  plus  séparés  les  uns  des  autres.  Puis  il  continue  par  celles  où  ces  organes 
se  rapprochent,  se  condensent,  se  confondent  les  uns  dans  les  autres,  disparaissent 
fit  nous  amènent  graduellement  au  plus  grand  degré  possible  de  siinplilication  et 
d'unification.  Quant  aux  divisions  secondaires  établies  dans  le  groupe  considérable 
des  Embryonées,  il  est  nécessaire  de  les  connaître,  parce  qu'un  grand  nombre 
d'espèces  employées  par  les  médecins  no  sont  ni  décrites  ni  caractéiisécs  nette- 
ment dans  aucun  autre  ouvrage  que  le  Prodromus  et  qu'on  peut  avoir  besoin  d'en 
aller  chercher  la  diagnose  dans  cet  ouvrage. 

Les  Exogènes  ont  une  enveloppe  florale,  un  périanthe  double  ou  simple,  et  sont 
ou  Bichlamydés  ou  Monochlamydés. 

Les  Bichlamydés  sont  divisés  suivant  l'insertion,  en  trois  groupes  ; 

1 .  Thalami flores .  Ceux  qui  ont  des  pétales  distincts,  insérés  sur  le  réceptacle 
floral  (Hypogynie). 

2.  Calyciflores.  Ceux  dont  les  pétales,  libres  ou  plus  ou  moins  unis,  sont  in- 
sérés sur  le  calice  (dans  le  sens  où  Jussieu  prenait  cette  expression),  et  sont,  par 
conséquent,  périgyniques. 

3.  Corolliflores.  Ceux  dont  les  pétales  sont  unis  en  une  corolle  d'une  seule 
pièce  (Gamopétalie),  hypogyne  ou  non  attachée  sur  le  calice. 

Les  Endogènes  sont  partagés  en  deux  groupes. 

1.  Endogènes  phanérogames,  à  fructification  régulière,  visible. 

2.  E.  cryptogames,  à  fructification  irrégulière,  cachée,  ou  inconnue. 
Les  Cellulaires  sont  eux-mêmes  partagés  en  : 

1.  Foliacés,  avec  des  sexes  connus  et  des  expansions  foliacées. 

2.  Aphylles,  sans  sexes  connus  et  sans  expansions  foliacées. 

De  sorte  que  l'ensemble  de  la  Classification  de  De  Candolle  peut  se  résumer  dans 
le  tableau  suivant  : 


f  \.  Thalamiflores. 
l  Bichiamydées.  .   A  2.  Calyciflores. 

!  Exogènes /  (3.  Corolliflores. 
( ^-  Moiiochlamydées. 
l  5,  Phanérogames. 
.,                              Endogènes.  : )  6.  Cryptogames. 

'  7.  Foliacées. 
Cellulaires 8.  Aphylles. 


Endlicher  (E.),  dans  son  Gênera  plantarum  (1836-40),  encore  fort  suivi  au 
jourd'hni  et  indispensable  à  consulter  pour  les  caractères  des  genres ,  jusqu'à  c( 
qu'un  Gênera  plus  moderne,  tel  que  celui  qu'ont  commencé  à  publier  MM.  BeU' 
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tham  et  J.  Hooker,  soit  terminé,  Endlicher  a,  comme  De  Candolle,  imité  les  grandes 
divisions  de  Jussieu,  mais  il  les  nomme  d'après  leur  mode  d'accroissement.  Ainsi 
il  partage  tout  le  Règne  végétal  en  deux  Regiones  :  Thallophyta  et  Cormophyta, 
dont  les  derniers  ont  un  accroissement  opposé  [opposiiipolaris)  de  la  tige  et  de 
la  racine,  les  premiers  ne  présentent  pas  cette  opposition.  Puis  il  divise  ces  deux 
Regiones,  l'une  en  deux,  et  l'autre  en  trois  Sectiones  de  la  façon  suivante. 


••^^«»^^'^^- U:KS;.«. 

3.  Acrobrya. 

U.  Cormophyta \  A.  Amphib'ya. 

5.  Acramphibrya. 


Les  Acramphibrya  répondent  aux  Dicotylédones,  et  les  Amphibrya  aux  Mono- 
cotylédones.  Mais  cette  classification  a  l'avantage  de  ne  pas  invoquer  le  caractère 
du  nombre  des  cotylédons  qui  peut  manquer  ,  nous  le  verrons,  dans  les  Phanéro- 
games, et  qui,  est  souvent  impossible  à  constater  dans  la  plante  adulte.  Pour  les 
divisions  suivantes,  Endlicher  n'adopta  plus,  comme  Jussieu,  le  caractère  unique 
et  absolu.  Ainsi,  il  divise  les  Dicotylédones  en  Gymnospermes,  Apétales,  Gamo- 
pétales et  Dialypétales  ;  le  premier  groupe  est  fondé  sur  l'absence  de  paroi  ova- 
rienne, et  les  trois  autres,  sur  la  manière  d'être  de  la  corolle.  Pour  les  divisions  en 
Classes,  rien  non  plus  d'absolu,  comme  l'indique  le  tilre  de  quelques-unes  de  ces 
Classes.  Les  unes  sont  fondées  sur  l'inflorescence  {Juliflorœ,  Aggregatœ) ,  les 
autres  sur  l'insertion  {Calycifîorœ) ,  d'autres  sur  la  forme  de  la  corolle  {TubifJorœ, 
Personal),  d'autres  sur  la  préfloraison  (Contortœ)  ,  d'autres  sur  les  rapports 
des  carpelles  entre  eux  {Polycarpicœ),  d'autres  sur  la  placentation  (Pariétales), 
d'autres  sur  l'organisasion  des  anthères  (Bicornes),  d'autres  sur  le  fruit  (Tricoc- 
cœ,  Niicidiferœ) .  Il  est  bon  de  montrer  qu'il  intervient  en  ce  moment  dans 
l'emploi  des  caractères  pour  la  classification,  une  sorte  d'éclectisme  qui  justifie 
les  idées  d'Adanson  et  qui  est  le  contre-pied  de  l'absolutisme  et  de  la  subordination 
des  caractères. 

M.  Brongniart  fAd.),  dans  son  Enu77ieration  des  plantes  cultivées  au  Muséum 
(1843),  a  supprimé  d'un  seul  coup  toute  une  des  grandes  divisions  de  la  méthode 
de  Jussieu,  en  réunissant  aux  Polypétales  les  Apétales,  qui  n'en  seraient,  suivant 
lui,  qu'un  état  moins  parfait. 

Paver  (J.),  dans  ses  Leçons  sur  les  familles  naturelles  des  plantes,  ouvrage 
non  terminé,  et  dont  nous  poursuivons  la  publication,  a  employé  comme  caractère 
du  premier  degré  poui'  subdiviser  les  Phanérogames,  l'organisation  du  gynécée 
qu'il  considérait  comme  la  plus  importante  des  parties  de  la  fleur.  Les  autres 
caractères  sont  tirés  successivement  par  lui  des  ovules,  de  l'androcée,  de  la  consis- 
tance du  fruit,  de  l'inflorescence,  etc. 

Quant  à  nous,  avec  cette  idée  bien  arrêtée  que  là  oiî  il  y  a  subordination  des  ca- 
ractères, il  est  de  toute  impossibilité  d'échapper  au  Système,  et  sans  redouter  dans 
la  pratique  l'emploi  forcé  de  celui-ci,  nous  avons,  dans  notveHistoire  des  plantes, 
dont  le  second  volume  est  actuellement  en  voie  de  publication,  donné,  dans  un 
embranchement  quel  qu'il  soit,  donné  le  pas  aux  caractères  du  gynécée  sur  tous  les 
autres.  La  raison  en  est  bien  naturelle  ;  c'est  que,  dans  tous  les  cas  oiî  il  nous  a  fallu 
pratiquement  déterminer  la  place  à  assigner  à  une  plante  dans  la  classification,  nous 
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n'avons  iamais  vu  qu'on  arrivât  avec  certitude  à  celte  détermination  quand  on 
n'avait  pus  la  possibilité  d'examiner  l'organe  femelle.  Nous  avons  donc  commencé 
l'étude  de  la  série  des  familles  par  celles  dont  le  gynécée  est  formé  d'éléments,  de 
carpelles  indépendants,  semblables  à  cet  égard  aux  appendices  des  organes  de 
végélatiou.  Nous  continuerons  par  les  plantes  dont  les  carpelles  sont  rapprochés, 
puis  unis  entre  eux,  confondus  de  différentes  façons.  Mais  non  pas  d'une  façon 
absolue  et  en  suivant  les  règles  d'une  subordination  immuable;  si  bien  que,  presque 
dès  le  début  des  groupes  à  carpelles  indépendants,  nous  verrons  commencer  des 
séi  ies  secondiùres  caractérisées  par  une  union  plus  ou  moins  intime  des  éléments 
du  gynécée,  et  appartenant  cependant  à  une  même  famille,  tous  les  autres  carac- 
tères étant  d'ailleurs  identiques. 

Nous  ne  pouvons,  dans  un  travail  du  genre  de  celui-ci,  passer  sous  silence  le  très» 
curieux  passage  de  l'ouvrage  d'Âdanson,  où  celui-ci  établit  que  «  l'on  peut  encore 
ranger  parmi  les  méthodes  universelles  et  générales  celles  qui  ont  été  faites  sur  la  con- 
sidération des  vertus  médicinales  des  pknites.  »  Quoique  les  doctrines  thérapeutiques 
d'Adanson  se  ressentent  quelque  peu  des  idées  que  ses  prédécesseurs  avaient  pro- 
fessées, nous  ne  pouvons  négliger  de  rapporter  ce  que  pensait  des  vertus  des  plantes 
ce  savant  qui  n'a  jamais  séparé  l'étude  des  caractères  extérieurs  des  familles  de 
leurs  propriétés  curatives,  et  qui  dans  la  relation  de  ses  voyages,  comme  dans  l'ex- 
posé de  ses  familles,  donne  toujours  de  précieux  renseignements  sur  les  usages 
et  l'efficacité  des  principales  espèces  indigènes  et  exotiques. 

«  Pour  mettre,  dit-il,  ce  sujet  dans  tout  son  jour,  expliquons  ce  qu'on  entend 
parleurs  vertus  ou  action  (des  plantes),  leurs  qualités  ou  principes,  et  leurs  usages. 
Les  plantes  ont  d'abord  été  mises  en  usage  pour  la  nourriture,  ensuite  pour  les 
arts,  enfin  pour  la  guérison  des  maladies,  qui  est  l'objet  de  la  médecine,  le  seul 
dont  il  soit  ici  question.  Quant  à  leurs  vertus,  on  a  remarqué  qu'en  général  chaque 
saison  produit  celles  qui  sont  le  plus  convenables  aux  maladies  particulières  à  ces 
Sjaisons  :  ainsi  le  printemps  produit  des  herbes  antiscorbutiques;  l'été  des  fruits 
acides,  antipldogistiques,  c'est-à-dire  opposés  aux  maladies  aiguës  et  inflamma- 
toires; l'automne  fournit  des  herbes  aromatiques  capables  d'entretenir,  pendant 
l'hiver,  une  chaleur  suffisante  dans  notre  corps  et  d'en  écarter  les  effets  du  grand 
froid.  Ces  vertus  diverses  des  plantes  dépendent  de  la  différence  de  leur  action.  Les 
unes  se  portent  sur  certaines  parties,  sans  avoir  aucune  action  sur  les  autres.  Il  y 
en  a  qui  agissent  sur  les  os,  d'autres  sur  les  nerfs,  d'antres  sur  les  muscles  et  les 
chairs,  d'autres  sur  le  sang,  d'autres  sur  la  lymphe,  etc.  11  y  a  même  plus,  c'est 
que  certaines  plantes  n'agissent  que  sur  certaines  de  ces  parties,  soit  osseuses,  soit 
charnues,  soit  nerveuses,  etc.  C'est  ainsi  que  les  diurétiques  agissent  particulière- 
ment sur  les  reins,  en  les  irritant,  de  sorte  qu'il  sort  du  sang  artériel  une  plus 
grande  quantité  de  sérosité  qui  passe  dans  les  vaisseaux  sécrétoires  des  reins,  à 
peu  près  comme  une  irritation  sur  les  intestins  cause  de  la  diarrhée,  comme  l'irri- 
tation dans  la  bouche  cause  le  crachement,  comme  l'irritation  sur  les  yeux  cause 
les  pleurs.  Cette  vertu  irritante  des  drogues,  ou  toute  autre  qualité  semblable  qui 
€chap[ie  au  goût,  n'est  pas  pour  cela  une  qualité  occulte;  mais  elle  dépend  non- 
seulement  du  poids  et  de  la  figure  des  molécules  actives,  mais  encore  de  la  struc- 
ture et  de  la  réaction  du  viscère  passif,  comme  les  couleurs  dépendent  de  la  densité 
des  particules  qui  forment  les  rayons  de  la  lumière  et  de  la  densité  du  corps  qui 
renvoie  ces  molécules.  En  effet,  le  venin  de  la  vipère  n'agit  pas  sur  le  ventricule 
et  n'a  aucun  effet  lorsqu'on  l'avale;  au  lieu  que  lorsqu'on  l'applique  sur  un  en- 
droit de  la  peau  tant  soit  peu  écorché,  il  y  cause  une  inflammation,  une  jaunisse 
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et  l'hydropisie.  L'arsenic,  dont  le  goût  est  très-doux  et  comme  sucré  sur  la  langue, 
cause  de  cruelles  douleurs,  une  inflammation  et  la  gangrène  dans  le  ventricule  et 
les  intestins.  C'est  de  cette  manière  que  les  diurétiques  n'agissent  que  sur  les  reins 
en  les  irritant,  en  augmentant  les  oscillations  des  fibres  qui  déterminent  les  fluides 
à  descendre  dans  les  uretères  et  la  vessie.  » 

«  Les  qualités  colorantes,  acres,  amères,  etc.,  dépendent  de  leurs  principes 
constitutifs.  Les  unes  contiennent  des  principes  aqueux,  d'autres  des  principes 
huileux,  d'autres  des  principes  salins,  etc.  Toutes  les  plantes  donnent  un  sel 
nitreux,  quoiqu'on  les  ait  élevées  avec  du  sel  marin;  mais  la  base  du  sel  marin 
y  reste  toujours  :  cela  semble  prouver  que  le  sel  marin,  ou  du  moins  son  acide, 
change  de  nature  en  passant  dans  les  plantes  ;  mais  comment  se  fait  ce  chan- 
gement? On  sait  que  le  leu  altère  considérablement  et  change  même  les  prin- 
cipes des  plantes,  qu'il  les  alcalise  :  ainsi  c'est  plus  à  l'expérience  et  à  l'ana- 
logie botanique  qu'à  la  chimie  qu'on  doit  la  vraie  analyse  de  leurs  vertus  et 
qualités.  »  Après  une  énumération  de  ces  qualités,  Adanson  conclut  :  «  C'est 
d'après  ces  considérations,  surtout  de  l'action  des  plantes,  qui  est  une  suite  de 
leurs  qualités  ou  principes  constituants,  que  l'on  a  fait  diverses  méthodes. 
Nombre  d'auteurs,  même  célèbres  en  médecine,  se  sont  occupés  de  ce  travail...  » 
Suit  une  énumération  des  plantes  en  deux  parties  :  1.  Plantes  évacuantes,  2. 
Plantes  altérantes,  chacune  de  ces  parties  étant  subdivisée  en  nombreux  groupes 
secondaires. 

Le  complément  de  la  manière  de  voir  d'Adanson  sur  ces  questions  intéressantes 
sera  mieux  placé  qu'ici  dans  le  passage  oii  nous  traiterons  des  applications  de  la 
Botanique  à  la  médecine,  et  notamment  de  la  question  des  substitutions.  Quant 
aux  idées  que  nous  venons  de  reproduire,  il  semblerait  peut-être  qu'il  eût  été  pré- 
férable de  les  signaler  au  même  endroit  et  qu'elles  y  seraient  mieux,  placées  que 
dans  cette  partie  de  la  question  i^ui  touche  aux  classifications.  Il  n'en  est  rien 
cependant,  et  nous  devions  en  parler  av;mt  dé  nous  occuper  de  la  méthode  proposée 
par  Adansoa  pour  classer  les  plantes,  attendu  que  les  «  Vertus  et  usages  »  des 
plantes  sont  un  des  caractères  qui  servent  à  constituer  l'un  de  ses  systèmes  de 
classilicatioa  (le  douzième),  de  même  qu'il  en  consacre  un  (le  dixième)  à  la  saveur 
et  un  autre  (le  onzième)  à  l'odeur  des  végétaux,  un  enfin  (le  septième)  à  leurs 
sucs.  Ces  caractères  sont  employés,  comme  tous  les  autres,  à  grouper  les  plantes; 
aucun  d'eux  n'est  négligé,  et  c'est  là  le  cachet  propre  de  la  méthode  d'Adanson, 
qui  seule  peut  avoir  la  prétention  d'être  naturelle  dans  l'application,  si  tant  est 
qu'aucune  puisse  jamais  revendiquer  ce  titre. 

Il  ne  s'agit  point  ici,  bien  entendu,  de  condamner  ou  d'exalter  telle  ou  telle 
mélhode  aux  dépens  des  autres.  Comme  nous  l'avons  déjà  fait  entendre,  la  Méthode 
inaluielle  est  un  idéal  dont  chacun  admire  la  grandeur  et  comprend  la  portée;  et 
il  ne  saurait  y  avoir  qu'une  méthode  vraiment  digne  de  ce  nom,  celle  qui  rapproche 
le  plus  les  uns  des  autres  tous  les  objets,  tous  les  cires  qui  se  ressemblent  le  plus 
par  tous  leurs  caractères,  et  qui  éloigne  le  plus  les  uns  des  autres  les  êtres  et  les 
objets  qui   présentent  le  plus  de  dissemblances.  Mais  les  classifications,  telles 
qu'on  peut  les  mettre  en  œuvre,  auxquelles  nous  avons  vu  qu' Adanson  donne  aussi 
le  nom  de  méthodes,  si  artificielles  même  qu'elles  lui  puissent  paraître,  ces  classi- 
fications sont  forcément  dés  systèmes  ;  et  cela  est  vrai,  à  notre  sens,  de  toutes 
celles  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici  et  de  toutes  celles  qui  pourront  être  proposées. 
Ces  systèmes  en  sont  réduits  à  employer  un  caractère  en  premier  lieu,  en  second 
lieu,  etc.,  suivant  qu'ils  le  considèrent  comme  de  première,  de  seconde  valeur,  et 
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ainsi  de  suite.  La  plupart  de  ces  classifications  n'ont  recours,  par  conséquent,  qu'à 
des  traits  d'organisation  qu'elles  jugent  considérables ,  et  l'on  a  même  défini  la 
classification  naturelle  :  «  Celle  qui  tient  compte  de  tous  les  caractères  importants,  » 
tandis  qu'on  a  réservé  le  nom  de  s j  sternes  aux  classifications  qui  ne  tiennent 
compte  «  que  d'un  seul  ou  (jue  d'un  petit  nombre  de  caractères  importants.  » 
Mais  l'examen  que  nous  avons  fait  jusqu'ici  de  quelques  méthodes  différentes 
nous  a  prouvé  que  la  valeur  relative  des  caractères  est  une  chose  qui  varie  beau- 
coup, suivant  la  manière  de  voir  de  tel  ou  tel  classificateur.  Tel  caractère  que  l'un 
jugera  de  valeur  telle,  qu'il  croira  convenable  de  l'employer  en  première  ligne,  et 
de  lui  subordonner  tous  les  autres,  n  aura  même  pas,  suivant  le  sentiment  d'un 
autre,  une  valeur  du  second  ou  du  troisième  degré,  ou  même  devra  être  relégué 
tout  à  fait  au  dernier  rang,  comme  n'entraînant  forcément  après  lui  que  peu  ou 
pas  d'autres  traits  d'organisation.  Il  nous  suffira  d'en  citer  un  exemple  parmi  tant 
d'autres  que  nous  pourrions  citer,  et  nous  le  tirerons  d'un  organe  auquel  certains 
auteurs  ont  accordé  une  valeur  de  premier  ordre;  nous  voulons  parler  des  cotylédons. 
On  a  vu  que  Jussieu  ne  considère  qu'eux  pour  établir  ses  trois  grandes  coupes  du 
premier  degré,  c'est-à-dire  ses  embranchements.  Eh  bien,  Adanson,  d'un  autre 
côté,  proteste  contre  cette  idée  qu'on  pourrait  avoir  de  sa  méthode  :  qu'il  fait  reposer 
sur  le  nombre  des  cotylédons  ses  divisions  primordiales.  Pour  lui,  ce  n'est  là  qu'un 
caractère  fort  secondaire  et  qu'il  n'admet  que  comme  constituant  une  couple  de 
ses  systèmes  partiels.  De  cette  différence  de  sentiment,  entre  deux  si  grands  hom- 
mes que  Jussieu  et  Adanson,  que  résulte-t-il  dans  la  pratique?  Jussieu  place  bien 
loin  l'un  de  l'autre  un  Ranunculus  aquatique  et  un  Alisma  ranmicidoides ,  parce 
que  le  premier  est  une  plante  monocotylédonée  et  le  second  une  dicotylédonée  ; 
Adanson  les  rapproche  tous  deux  dans  un  même  groupe  naturel,  quoiqu'ils  n'aient 
pas  le  même  nombre  de  cotylédons,  parce  que  presque  tous  leurs  autres  carac- 
tères sont  identiques.  C'est  au  lecteur  impartial  à  se  prononcer  entre  ces  deux 
manières  de  faire.  Est-il  plus  naturel  de  séparer  deux  plantes  qui  ont  presque 
toutes  les  parties  semblables,  parce  qu'elles  diffèrent  par  un  seul  caractère,  comme 
le  nombre  des  cotylédons,  ou  de  les  réunir,  quoique  ce  nombre  des  cotylédons  soit 
différent?  Ce  qu'il  y  a  de  plus  piquant  dans  cette  question,  c'est  que  Jussieu  y  a 
lui-même  répondu  d'une  façon  qui  prouve  qu'il  avait  conscience  de  ce  que  sa  clas- 
sification présentait  en  cette  circonstance  de  peu  naturel. 

Le  grand  mérite  d'Adanson,  c'est  de  n'avoir  évidemment  pas  voulu  qu'on  s'en 
rapportât,  dans  de  telles  questions,  au  sentiment  de  tel  ou  tel  homme,  fùt-il  un 
génie,  sur  la  valeur  relative  de  tel  ou  tel  organe,  de  tel  ou  tel  caractère.  Comme  il 
savait  bien,  après  tout,  que  chaque  groupe  naturel  a  «  son  génie  propre,  »  et  que  tel 
caractère  qui  vaut  beaucoup  dans  un  groupe,  n'aurait  assurément  presque  aucune 
valeur  dans  un  autre,  il  n'a  pas  voulu  qu'on  accordât  a  priori,  et  pour  ainsi  dire 
une  fois  pour  toutes,  un  degré  absolu  de  valeur  à  tel  ou  tel  trait  d'organisation 
végétale  ;  il  a  voulu,  on  le  sent,  rendre  la  classification  indépendante  de  la  ma- 
nière de  voir  d'un  savant,  fût-il  un  savant  hors  ligne.  Et  comme,  pour  cela,  il  n'y 
avait  qu'à  tenir  compte  de  tous  les  caractères  des  plantes  connues,  à  les  observer, 
à  les  enregistrer,  il  a  dressé  ce  tableau  de  tous  les  caractères  considérés  isolément, 
et  a  fait  de  chacun  d'eux  un  système  ;  et  il  a  lui-même  défini  la  valeur  qu'il 
attache  à  ce  mot  ;  «  J'entends  ici  par  le  mot  de  système,  un  arrangement  de  toutes 
les  plantes,  fondé  sur  la  considération  simple  et  non  compliquée  de  chacune  de 
leurs  parties  ou  qualités  selon  une  de  ses  six  façons  d'être,  savoir  :  sa  situation,  sa 
figure,  le  nombre,  .sa  proportion,  sa  durée  et  sa  substance....  J'augmentai  le 
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nombre  (de  ces  systèmes)  tous  les  ans,  et  j'en  avais  fait  plus  de  vingt-cinq,  en 
1747,  lorsque  les  trouvant  tout  aussi  défectueux  et  aussi  peu  généraux  que  les 
systèmes  les  plus  suivis,  je  ne  les  employai  que  pour  la  recherche  de  la  méthode 
naturelle,  à  laquelle  leur  ensemble  m'aida  beaucoup.  Je  les  augmentai  dans  cette 
vue,  en  1750,  jusqu'au  nombre  de  quarante-huit,  et  je  les  ai  multipliés  et  perfec- 
tionnés depuis.  »  Puis  Adanson  établit  que  la  considération  de  ces  systèmes  «  dé- 
montre l'abus  de  tous  les  systèmes  partiels,  en  nous  faisant  voir  qu'il  n'est  pas  une; 
seule  de  ces  parties  qui  ne  souffre  des  exceptions  et  qui  ne  manque  dans  quelque  ■ 
plante.  »  Donc,  suivant  lui,  les  systèmes  «  ne  sont  que  des  échafaudages  pour 
parvenir  à  la  méthode  naturelle.  »  Faire  la  somme  des  systèmes,  les  réunir,  les 
grouper  suivant  leur  valeur,  tel  doit  être  pour  lui,  par  conséquent,  le  seul  moyen 
d'établir  cette  méthode,  et  il  faut  encore,  sur  ce  point,  citer  le  texte  même  de  sou 
livre  magnilique  :  a  Considérer  toutes  les  parties  des  plantes,  combiner  leurs 
rapports,  les  rapprocher  par  le  nombre  le  plus  grand  de  ces  rapports,  est  sans 
aucun  doute  former  un  arrangement  qui  n'est  fondé  sur  aucune  hypothèse,  sur 
aucune  supposition,  qui  n'est  par  conséquent  mdlement  systématique,  mais  seule- 
ment sur  la  nature  des  choses  dont  les  qualités  ne  sont  ni  limitées,  ni  renfermées 
dans  les  bornes  étroites  de  notre  génie  et  de  nos  idées,  comme  dans  les  systèmes 
artificiels;  un  arrangement  aussi  naturel,  aussi  méthodique  ne  peut  se  trouver 
que  dans  la  méthode  naturelle  ou,  pour  mieux  dire,  il  constitue  l'essence  d'une 
méthode  naturelle.  » 

On  voit  donc  quel  était  le  but  d'Âdanson.  Qu'il  l'ait  atteint  du  premier  coup,  il 
serait  illogique  d'espérer  que  cela  lui  eût  été  possible.  Mais  il  est  impossible  également 
qu'un  homme,  habitué  comme  l'est  un  médecin  digne  de  ce  nom,  à  observer  et  ^ 
raisonner,  ne  se  demandât  pas  comment  la  méthode  si  logique,  si  sensée  dans  sa 
grandeur,  si  sage  dans  sa  simplicité,  que  proposait  Adanson,  au  milieu  du  siècle 
dernier,  ait  été  abandonnée  presque  à  sa  naissance,  et  qu'on  lui  ait  préféré  dans  la 
pratique  des  systèmes  artificiels  plus  ou  moins  bien  déguisés.  C'est  qu'Adanson 
n'a  pas  eu  le  temps  de  perfectionner  sa  classification  et  l'application  de  sa  méthode  ; 
c'est  que  cette  dernière  est  encore  aujourd'hui  ce  qu'il  l'a  laissée.  C'est  qu'après 
lui,  il  n'a  laissé  aucun  parent,  aucun  élève  pour  continuer  son  œuvre  à  peine  dé- 
grossie; tandis  que  la  famille  innombrable  des  Jussieu,  reprenant  sans  cesse  pour 
la  modifier  et  la  perfectionner  cette  méthode  à  laquelle  ont  travaillé  tant  de  géné- 
rations successives  et  tant  d'hommes  de  grand  talent,  a  fait  peu  à  peu  oublier 
Adanson  pour  faire  triompher  la  classification  rivale.  Or  celle-ci  s'est  tellement 
modifiée  depuis  sa  naissance  que  ses  premiers  parents  auraient  sans  doute  aujour- 
d'hui, et  auront  assurément  dans  un  demi-siècle,  beaucoup  de  peine  à  la  recon- 
naître. Elle  a  marché  sans  cesse  vers  la  perfection,  et  ce  n'est  pas  sans  raison 
qu'on  a  fait  remarquer  qu'elle  avait  en  même  temps  manifestement  incliné  vers  la 
méthode  d'Adanson.  Que  serait  donc  celle-ci  si  elle  avait  pu  être  soumise  depuis 
plus  d'un  siècle  à  des  remaniements  et  à  des  améliorations  successives? 

Les  soixante-cinq  systèmes  proposés  par  Adanson  nous  seront  d'ailleurs  suffi- 
samment connus  par  leurs  titres  mêmes.  (Voir  le  tableau  au  verso.) 

Les  classifications  ont  d'ailleurs  pour  la  pratique  de  la  Botanique  une  utilité 
qu'il  ne  faut  pas  négliger  ici  de  faire  ressortir  ;  elles  doivent  donner  les  moyens  de 
faire  connaître  aussi  rapidement  que  possible  le  nom  sous  lequel  une  plante  quel- 
conque est  désignée  dans  les  ouvrages  descriptifs;  elles  doivent  différencier  cette 
plante  aussi  nettement  que  possible  de  toutes  les  autres.  C'est  là  bien  souvent  la 
seule  chose  que  le  médecin  demande  à  la  Botanique  ;  il  n'a  ni  le  temps,  ni  en  gé- 
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i 

Figure  totale  on  port. 

p 

Hauteur  ou  ^-andenr. 

3. 

Grosseur  ou  diamètre. 

4. 

Dorée  ou  âge. 

5. 

Ciimat.  lieu  natal. 

6. 

Sub-tance. 

7. 

Sucs. 

8. 

Teintures. 

9. 

Cou  eur  des  fietirs. 

iO. 

SaTeur. 

11. 

Odeur. 

15. 

Vertus  et  usages. 

15. 

Racines. 

U. 

Bourgeons. 

15. 

Tige,  sa  figure. 

16. 

Brjuches,  leur  situation. 

17. 

Feuilles,  leur  figure. 

18. 

—    leur  situation. 

19. 

—    leur  déreloppement 

■20. 

—    leur  durée. 

21. 

—    leur  disposition. 

22. 

Stipules,  leur  situation. 

23. 

—       leur  nombre. 

24. 

Trilles,  leur  situation. 

23. 

Épioes,  leur  situation. 

26. 

Poils  et  glandes,  leur  si- 

tuation. 

27. 

Fleurs,  leur  situation. 

28. 

Fleurs 

leur  disposition. 

29. 

— 

écailles  qui  les  ac- 
compagnent. 

ÔO. 

Seie,  sa  situatioa. 

31. 

CaUce, 

sa  situation. 

52. 



sa  fiïure. 

33. 

— 

son  nombre. 

Si. 

— 

noml;re    de    ses 
feuilles. 

55. 

— 

sa  durée. 

56. 

Corolle 

,  sa  situation. 

ôl. 

— 

sa  figure. 

58. 

— 

son  nombre. 

59. 

— 

nombre  de  péules. 

4(J. 

— 

sa  durée. 

il. 

Etamines,  leur  situation. 

42. 

— 

leur  figure  res- 
pective. 

43. 

— 

leur  nombre. 

44. 

leur  nombre  re- 
lativement au 
calice  et  à  la 
corolle. 

45. 

— 

propo;  tion  reia- 
tiveenlreelles. 

46. 

Anthères,  lenr  sitnation  et 

disposition. 

47. 

— 

lenr  figure. 

48.  Poussières,  leur  figure. 

49.  Ovaires,    leur  situation  en 

général. 
30       —        leur  nombre. 
31.  Styles,  leur  nombre. 

52.  Stigmates,  leur  nombre. 
55.  Fruit,  sa  substance. 

o4.      —     nombre  de  sesloges. 

53.  Graines,  leur  situation. 

36.  —        leur  nombre. 

37.  —        nombre   de    leurs 

loges. 
5S.      —        leur  substance. 

59.  —        leur  réceptacle. 

60.  Embryon,    son    enroule- 

ment. 

61.  —  nombre   de   ses 

cotytédons. 

62.  —         figure  de  ses  co- 

tylédons. 
65.  Béceptacle  de  la  fleur. 

64.  Disque,  sa  situation  relati- 

vement à  toutes  les  par- 
ties de  la  flenr. 

65.  Ovaire,   sa  situation  à  l'é- 

gard de  toutes  le«  par- 
ties de  la  fleur. 


néial  les  connaissances  nécessaires  pour  arriver  à  ce  nom  par  le  chemin  le  plus 
naturel  et  le  plus  sûr,  sans  doute,  mais  aussi  le  plus  long  et  le  plus  dilûcile.  Pour 
nous,  nous  ne  songerons  jamais  à  l'engager  dans  celte  voie,  s'il  n'a  pas  le  loisir 
d'acquérir  des  connaissances  botaniques  spéciales.  Nous  lui  conseillerons  d'avoir 
recours,  toutes  les  lois  que  cela  lui  sera  possible,  à  un  de  ces  svstèmes  qu'on 
appelle C/^/'  dichotomique,  à  la  condition  que  cette  clef  sera  construite  avec  préci- 
sion. C'est  Lamarck  qui,  le  premier,  a  appliqué  avec  netteté  et  succès  à  la  Botanique 
ce  procédé  qu'on  croit  inventé  par  Ramus,  et  que  Johrenius  avait  tenté  d'emplover 
pour  la  détermination  des  plantes  au  commencement  du  dix-huitième  siècle.  La- 
maick  a  très-bien  posé  lui-même,  dans  les  lignes  suivantes,  les  principes  de  ce 
système,  qu'il  a  appliqué  avec  beaucoup  de  talent  à  la  détermination  des  espèces 
de  sa  Flore  française. 

«  Etant  donnée  une  plante,  trouver  le  nom  que  les  botanistes  lui  ont  assigné. 

«  Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  problème,  il  faut  partir  des  principes  sui- 
vants :  1"  aucune  partie  des  plantes  ne  fournissant  seule  assez  de  caractères  pour 
remplir  l'objet  direct  d'une  distribution  quelconque,  on  doit  faire  usa^e  de  tous 
les  caractères  que  les  plantes  peuvent  oiïrir,  et  en  empmnter  indistinctement  de 
toutes  leurs  parties,  ayant  seulement  attention  de  rejeter,  autant  qu'il  sera  possible, 
ceux  dont  l'observation  serait  trop  délicate. 

«  2"  Ayant  reconnu  qu'on  ne  peut  établir  une  seule  division  qui  ne  rompe 
quelque  part  d^  s  rapports  très-marqués,  on  doit  se  mettre  parfaitement  à  l'aise 
sur  cet  objet,  s  occuper  uniquement  de  la  sûreté  de  la  méthode,  tormer  des  divi- 
sions tranchantes  et  circonscrites  par  des  définitions  à  l'abri  de  toute  équivoque 
ïons  avoir  égard  aux  séparations  frappantes  que  ces  divisions  peuvent  occasionner 
dans  l'ordre  naturel.  » 

Pour  donner  im  exemple  au  médecin  de  ce  que  peuvent  être  des  clefs  sembla- 
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tlas  à  celles  dont  Lamarck  propose  l'emploi,  nous  pouvons  appliquer  ce  système  à 
un  petit  nombi-e  de  plantes  très-utiles.  Supposons  qu'il  s'agisse  de  distinguer  avec 
un  tableau  dichotomique,  analogue  à  celui  de  Lamarck,  quelques  plantes  médici- 
nales, telles  que  le  Pavot  à  opium,  le  Quassia  amara,  le  Quinquina,  la  Digitale,  le 
Blé,  le  Lichen  d'Islande,  la  Truffe,  le  tableau  est  conçu  sur  le  plan  de  celui-ci  : 


Iou    des  étaniines    el  un  pistil  dans  des 
fleurs,  bien  visibles 2 
ou  de  petits  corps  cellulaires,  dits  spores, 
et  non  des  étamines  el  un  pistil  ...        6 
ou  d'une  enveloppe  florale  bien  dévelop- 
pée, notamment  d'une  belle  enveloppe 

_  ,      colorée,  dite  corolle 3 

2.  Les  fleurs  sont  pourvues ^  ou  u  une  enveloppe  florale  verdâtre,  peu 

développée,  analogue  à  une  réunion  de 
petites  feuilles Blé. 

Îou  d'une  seule  pièce i 
ou  d'un  certain  nombre  de  pièces  indé- 
pendantes         5 

,     ,  ,,     ,,  I      ■•         .  1  ou  régulière Quinqvina. 

A.  La  corolle  dune  seule  pièce  est \  ^^  irrégulière Diailal,. 


5.  La  corolle  à  plusieurs  pièces  indépendantes  est! 


Digitale. 

ou  pentamère Quassia. 

ou  tétramère Pavot. 

ou  aplatie  en   pin  nie    grisâtre    ou 
verdùtre,    ajipli.iuee    sur  la  sur- 

6.  La  plante,  sans  étamines  el  pistil  est ^      face  du  sol Lichen. 

ou  arrondie,  massive,  épaisse,  vi- 
vant sous  terre Truffe. 


Pour  l'usage,  je  prends  le  n"  1  et  je  cherche  à  droite  de  l'accolade  quelle  est  la 
phrase  qui  convient  à  la  plante  que  je  veux  déterminer.  C'est  le  Quinquina,  je  sup- 
pose, c'est-à-dire  un  arbre  à  fleurs  bien  développées,  avec  étamines  et  pistil.  Je 
n'ai  pas  à  hésiter  entre  les  deux  alternatives  de  l'accolade  1.  C'est  le  n"  2  qui  seul 
peut  convenir  à  ma  plante.  Je  passe  à  ce  n°  2,  et  je  trouve  que  là,  la  première 
phrase  sise  à  droite  de  l'accolade,  peut  seule  convenir  à  cet  arbre  qui  a  de  jolies 
fleurs  à  corolle  blanche  ou  rosée.  Je  dois  donc  passer  au  n»  3,  lequel  me  renvoie 
au  n<*  4,  car  la  corolle  du  Quinquina,  tombe  d'une  seule  pièce,  étant  de  celles  qu'on 
nomme  gamopétales.  Comme  d'ailleurs  elle  est  régulière,  c'est  à  l'accolade  4,  pre- 
mière alternative,  que  je  dois  me  transporter  pour  y  trouver  le  nom  de  mon  Quin- 
quina. Si  de  même  il  s'agissait  du  Pavot,  qui  a  une  corolle  de  quatre  pétales  libres 
autour  de  ses  étamines  et  de  son  pistil,  je  vois  que  je  ne  puis  choisir  dans  le  n"  \ 
que  la  phrase  1,  qui  me  conduit  au  n"  2,  duquel  je  dois  passer  au  n°  3,  2*  phrase; 
puis,  de  là,  au  n°  5,  dont  la  seconde  alternative  convient  seule  au  Pavot.  11  n'y  a 
pas  besoin  d'insister  davantage  sur  un  pareil  procédé.  Ce  qui  est  seulement  à  dé- 
sirer, c'est  que  pour  toutes  les  plantes  dont  la  détermination  intéresse  le  praticien, 
on  fasse  un  jour  des  tables  dichotomiques  d'an  emploi  facile  et  sûr.  Il  est  vrai  de 
dire  que  de  semblables  tableaux  seront  aussi  difficiles  à  rédiger  pour  une  main 
très-exercée  qu'ils  devront  être  faciles  à  consulter  dans  la  pratique. 

YIIl.  Géographie  botanique.  Cette  partie  delà  science  s'occupe  de  rechercher 
les  lois  de  la  distribution  des  plantes  à  la  surface  de  la  terre.  Si  une  plante  quel- 
conque pouvait  croître  indifféremment  sur  tous  les  points  de  cette  surface,  la  végé- 
tation, la  flore  de  tous  les  pays  serait  la  même.  Il  en  est  tout  autrement,  puisqu'il 
y  a  des  plantes  qui  ne  vivent  que  dans  les  régions  tempérées,  d'autres  qui  sont 
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purement  tropicales,  d'autres  qui,  hôtes  exclusifs  des  pays  froids,   ont  reçu  dès 
longtemps  les  nomsde  jn'r^«/es,  glaciales.  Les  unes  habitent  la  terre  ;  d'autres,  les 
mers  ou  les  eaux  douces.  On  s'est  demandé  si  ces  faits  étaient  soumis  à  des  lois, 
et  M.  A.  De  Candolle,  dans  son  ouvrage  intitulé  Géographie  botanique  raisonnée, 
a  dit  que  cette  partie  de  la  science  «  doit  avoir  pour  but  principal  de  montrer  ce 
qui,  dans  la  distribution  actuelle  des  végétaux,  peut  s'expliquer  par  les  conditions 
actuelles  des  climats,  et  ce  qui  dépend  des  conditions  antérieures.  »  Le  même  au- 
teur ajoute  «  qu'en  lui  assignant  ce  but  élevé  elle  concourt,  avec  l'histoire  des 
êtres  organisés  fossiles  (Paléontologie)  et  avec  la  Géologie  proprement  dite,  à  la 
recherche  de  l'un  des  plus  grands  problèmes  des  sciences  naturelles,  que  dis-je? 
des  sciences  en  général  et  de  toute  philosophie.  Ce  problème  est  celui  de  la  suc- 
cession des  êtres  organisés  sur  le  globe.  »  L'importance  de  la  Géographie  botanique 
est  envisagée  à  un  autre  point  de  vue  par  Payer  {Elém.,  4).  k  Elle  doit  être,  dit- 
il,  parfaitement  connue  de  tous  ceux  qui  s'ocoipent  de  naturalisation  des  plantes. 
Que  de  cultures  impossibles  n'eût-on  pas  tentées,  que  d'insuccès  n'eût-on  pas  pré- 
vus, si,  avant  d'essayer  d'introduire  en  Algérie,  par  exemple,  des  plantes  d'Amé- 
rique, ou  eût  mieux  connu  la  géographie  botanique  de  ces  plantes,  c'est-à-dire  les 
conditions  climatologiques  au  milieu  desquelles  seules  elles  peuvent  vivre  !  »  On 
pourrait  en  dire  autant  au  sujet  de  ce  qu'on  a  appelé,  à  tort  ou  à  raison,  acclima- 
tation des  plantes.  {Voy.  Acclimatation.)  Dans  toutes  ces  questions,  on  considère 
surtout  la  distribution  géographique  des  végétaux  à  deux  points  de  vue  :  1°  celui 
du  pays  dont  ils  sont  originaires;  c'est  ce  qu'on  appelle  leur  habitat.  On  dit,  par 
exemple,  que  les  Quinquinas  habitent  certaines  régions  de  l'Amérique  du  Sud,  que 
l'Antiar  habite  Java  et  les  pays  voisins,  que  le  Baobab  habite  l'Afrique  tropicale. 
2"  Celui  du  miheu  occupé,  dans  un  pays  donné,  par  la  plante.  C'est  ce  qu'on  ap- 
pelle sa  station.  Le  Ményanthe  a  donc  pour  station  les  eaux  douces  ;  la  grande 
Gentiane  a  pour  station  les  montagnes  et  les  coteaux  ;  la  Mousse  de  Corse  a  pour 
station  les  eaux  de  la  mer  ;  toutes  ces  plantes  ont  cependant  un  habitat  commun, 
l'Europe  tempérée.  11  n'y  a  pas  besoin  de  dire  ici  quel  intérêt  pratique  a  pour  le 
médecin  la  connaissance  de  l'habitat  normal  des  plantes  employées  en  thérapeu- 
tique. Il  ne  lui  est  guère  permis  d'ignorer  que  la  Noix  vomique  vient  de  l'Asie 
tropicale,  que  le  Kousso  est  un  arbre  d'Abyssinie,  que  le  Curare  est  fabriqué  avec 
des  plantes  de  l'Amérique  équinoxiale,   etc.  Cette  connaissance  lui   devient  plus 
utile  encore  quand  il  s'agit  de  transporter  d'un  pays  à  un  autre  une  espèce  utile, 
soit  comme  aliment,  soit  comme  médicament.  Si  les  Aloès  réussissent  également 
aux  Antilles  et  dans  l'Afrique  de  l'Est  et  du  Sud,  c'est  qu'ils  trouvent  dans  ces 
deux  pays  les  mêmes  conditions  climatériques,  ou  à  peu  près.  Si  les  médecins  et 
les  naturalistes  hollandais  et  anglais  ont  déclaré  qu'on  pourrait  avec  succès  intro- 
duire dans  les  Indes  néerlandaises  et  britanniques  la  culture  des  Quinquinas,  c'est 
qu'ils  connaissaient  bien  la  distribution  géographique  primitive  de  ces  aibres  dans 
l'Amérique  austro-occidentale.  Si  l'on  n'a  pasjusqu'ici  tenté  d'obtenir  de  la  culture 
du  Jalap  en  Europe  des  produits  qui  sans  doute  nous  seront  un  jour  abondamment 
dispensés,  c'est  que  Tonne  savait  guère  à  quelle  altitude  tempérée  croît  naturelle- 
ment cette  plante  dans  une  région  du  Mexique  dont  la  latitude  laisserait  suflijposer 
une  température  moyenne  extrêmement  élevée.  Ajoutons  qu'on  a  déjà  ébauché 
quelques  travaux  relatifs  à  l'influence  que  l'habitat,  la  station,  la  nature  du  sol, 
l'humidité  atmosphérique,  etc.,  exercent  sur  les  propriétés  médicamenteuses  des 
plantes,  et  qu'on  sait,  à  n'en  pas  douter,  pour  quelques-unes  :  1"  que  la  culture 
pouvant  faire  varier  ces  conditions,  peut  rendre  une  plante  médicinale  plus  ou 
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moins  active,  quelquefois  même  à  peu  près  inerte  ;  2»  que  certaines  espèces,  comme 
les  Quinquinas,  par  exemple,  n'ont  pas  du  tout  les  mêmes  propriétés,  ne  renfere 
ment  pas  la  même  proportion  de  principes  actifs,  d'alcaloïdes,  si  elles  croissentj^ 
ou  sur  les  pentes  sèches  des  Cordillères  à  une  certaine  altitude,  on  au  fond  des  val 
lées,  à  peu  près  au  niveau  de  la  mer,  dans  des  bas-fonds  où  la  température  est 
plus  élevée,  où  l'humidité  est  plus  prononcée. 

IX.  Botanique  fossile.  Celte  dernière  partie  de  la  Botanique,  la  moins  impor- 
tante de  toutes,  étudie  le  traces  des  végétaux  disparus  dans  les  couches  de  noire 
f  lobe  ;  elle  en  décrit  les  restes  et  les  empreintes,  tente  de  les  déterminer  et  de 
les  reconstituer,  recherche  même  les  conditions  au  milieu  desquelles  ils  vivaient 
et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  ont  pu  être  détruits  ou  enfouis.  On 
voit  par  là  que  la  médecine  n'a  rien  à  faire  avec  cette  partie  de  la  science.  Cepen- 
dant il  convient  d'indiquer  ici  qu'on  a  attaché  autrefois  aux  bois  fossiles  des  ver- 
îtus  mystérieuses,  et  qu'un  médicament  encore  quelquefois  employé  aujourd'hui, 

e  Succin  ou  Ambre  jaune,  est  une  résine  fossile  provenant  de  certaines  Conifères, 
notamment  au  Finîtes  sdccinifer. 

X.  Botanique  appliquée.  Les  applications  de  la  Botanique  sont  nombreuses. 
Il  y  a  une  Botanique  économique,  industrielle,  qui  étudie  les  plantes  employées 
dans  les  arts,  l'industrie,  l'économie  des  nations,  des  particuliers.  Cette  partie  de 
la  science  peut  se  rapporter  spécialement  aux  végétaux  textiles,  tinctoriaux,  à  ceux 
qui  servent  à  la  nourriture  de  l'homme  (B.  alimentaire),  du  bétail  (B.  fourragère). 
Les  espèces  étudiées  peuvent  être  cultivées  en  vue  de  leurs  produits  utiles,  soit 
dans  la  grande  culture  (B.  agricole),  ou  dans  les  jardins  (B.  horticole)  ,  ou  dans 
les  forêts  (B.  forestière).  Les  applications  à  la  médecine  sont  celles  qui  seules  doi- 
vent nous  occuper  ici.  Elles  sont  relatives  aux  plantes  utiles ,  employées  comme 
médicaments,  et  aux  plantes  dangereuses,  qui  nuisent  à  l'homme,  soit  mécanique- 
ment, en  le  blessant,  soit  comme  poisons,  soit  encore  en  vivant  à  ses  dépens,  en 
parasites,  ou  aux  dépens  des  animaux  ou  des  végétaux  qui  lui  sont  utiles.  L'étude  des 
médicaments  fournis  par  le  Règne  végétal  a  été  à  une  certaine  époque,  nous  l'avons 
vu,  la  médecine  tout  entière.  Alors  aussi  le  médecin  étudiait  à  fond  la  Botanique, 
et  il  n'est  pas  étonnant  qu'un  grand  nombre  de  classifications  végétales  n'eussent 
pas  d'autres  bases  que  les  vertus  thérapeutiques  des  plantes.  L'énumération  des 
principaux  systèmes  fondés  sur  ces  caractères  et  qui  se  sont  produits  pendant  sept 
ou  huit  siècles  successifs,  serait  fastidieuse  et  inutile.  D'ailleurs  Adanson,  qui  n'a 
pas  méconnu  l'importance  de  cette  question,  a  pris  soin  de  résumer  ce  qu'avaient 
fait  à  cet  égard  les  médecins  qui  l'ont  précédé.  Pour  eux,  les  vertus  des  plantes 
étaient  rangées  sous  plusieurs  titres  :  les  plantes  possédaient  des  qualités  amères, 
salées,  acres,  acerbes,  etc.  «  Voici,  dit  Adanson,  ce  qu'il  y  a  de  plus  avéré  sur  ces 
qualités:  L'amer,  le  salé,  l'acre,  l'aromatique  échauffent  en  général.  L'amer  seul, 

"  ou  joint  à  l'aromatique,  picote.  Le  salé  sèche  en  absorbant.  L'acre  brûle  et  cor- 
rode. L'acide  et  l'acerbe  rafraîchissent.  L'acerbe  est  astringent  et  acide...  L'aus- 
tère est  astringent  et  amer...  C'est  d'après  ces  considérations,  surtout  de  l'action 
des  plantes,  qui  est  une  suite  de  leurs  qualités  ou  principes  constituants,  que  l'on 
a  fait  diverses  méthodes.  Nombre  d'auteurs,  même  célèbres  en  médecine,  se  sont 
occupés  de  ce  travail  ;  ils  se  sont  bornés  d'abord  cà  cinq  cents  plantes  ;  ils  les  ont 
portées  jusqu'à  douze  cents,  qu'ils  ont  divisées  depuis  depuis  dix  jusqu'à  vinct  et 
une  classes,  dont  voici  le  résultat  le  plus  général.  »  Suit  le  tableau  de  ces  classes 
qui  forment  deux  grandes  catégories,  celle  des  Plantes  évacuantes ,  et  celle  de 
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Plantes  altérantes.  Les  premières  forment  six  classes,  et  les  dernières,  quinze. 
11  nous  suffira  d'en  indiquer  les  titres  : 


I.  Plantes  évacuantes. 

Classe 

9. 

Ccplialiques. 

— 

10. 

Hépatiques,  spléniques.                     ; 

Classe  : 

i.  Purgaiives  et  éméliques,. 

— 

n. 

Carminalives.                                         ■ 

— 

2.  Apéritives  et  désobstructives. 

— 

i± 

Ûplithalmiques. 

— 

3.  Diaphorétiques,  sudoriliques. 

— 

13. 

Fébrifuges.                                             . 

— 

4.  Emménagogues.  Hystériques. 

— 

14. 

Anliscorbutiques.                                j 

— 

5.  Béchiques  ou  pectorales. 

— 

15. 

Vulnéraires  astringentes. 
Vulnéraires  détersives. 

— 

6.  Errhines  ou  steinutatoires. 

— 

16. 

— 

17. 

Vulnéraires  apéritives. 

H.  —  Plantes  altérantes. 

— 

18. 

ÉmoUientes. 

— 

19. 

Résolutives. 

Classe  : 

7.  Cordiales,  aleiitères. 

— 

20. 

Anodines  assoupissantes. 

8.  Stomachiques. 

21. 

Rafraîchissantes,  épaississantes. 

On  ne  considérait  pas,  bien  entendu,  ces  classes  comme  naturelles,  et  leur  dé- 
faut, suivant  Âdanson,  venait  de  ce  que  leurs  auteurs  n'avaient  pas  suffisamment 
tenu  compte  de  trois  faits  :  1°  qu'une  même  plante  n'a  pas  toujours  qu'une  seule 
vertu,  mais  bien  deux  ou  trois  ;  2"  que  la  vertu  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les 
parties  de  chaque  espèce,  les  feuilles  étant  astringentes  quand  les  fruits  sont  pur- 
gatifs, les  racines  alimentaires  quand  les  graines  sont  vénéneuses,  les  racines  laxa- 
tives  quand  les  fruits  sont  astringents,  etc.  ;  5"  qu'il  y  a  une  vertii,  dominante  ou 
faible,  qui  est  commune  ou  peut  être  commune  aux  différentes  plantes  d'un  même 
groupe  naturel.  On  voit  qu'Adanson  reconnaissait  déjà  ce  grand  fait  sur  lequel 
nous  reviendrons  à  propos  de  la  question  si  débattue  des  substitutions. 

A  celte  époque,  en  effet,  les  jardins  botaniques  des  médecins  et  des  apothicaires 
n'étaient  pas  autrement  plantés  et  classés  que  suivant  l'ordre  des  propriétés  des 
simples  qu'on  y  cultivait.  Tous  étaient  plus  ou  moins  installés  sur  le  plan  de 
celui  d'Angers,  dont  le  savant  M.  A.  de  Soland  nous  a  dernièrement  révélé  la  cu- 
rieuse organisation  {Bull.  hist.  de  l'Anjou,  V,  136),  et  oîi  Jallet  de  la  Verrouil- 
lière  avait  classé,  au  milieu  du  siècle  dernier,  les  plantes  par  plates-bandes  renfer- 
mant chacune  trois  séries,  distribuées  d'après  les  propriétés  thérapeutiques.  A 
l'entrée  de  ce  jardin,  on  voyait,  par  exemple,  d'un  côté  le  parterre  des  Cordiales, 
Vermifuges  et  Réfrigératives  ;  de  l'autre ,  celui  des  Relâchantes,  Vulnéraires  et 
Assoupissantes,  et  ainsi  de  suite.  Adanson  fit  des  vertus  des  plantes  la  base  d'un 
de  ses  systèmes,  le  douzième,  avec  les  restrictions  auxquelles  il  nous  a  déjà  initiés. 
Au  lieu  de  ranger  les  plantes,  comme  on  l'avait  fait  jusqu'à  lui,  «  selon  leur  vertu 
la  plus  forte,  »  il  les  distingua  suivant  «  la  vertu  la  plus  générale  à  la  famille  à 
laquelle  elles  appartiennent,  »  et  en  partant  de  ces  principes  :  «  Les  maladies  op- 
posées reconnaissent  une  cause  opposée.  Les  qualités  contraires  ont  des  effets 
contraires.  »  Modifiant  la  classification  qu'il  avait  trouvée  établie,  il  divisa  les 
plantes  selon  leurs  propriétés  en  trente-huit  classes  qui  étaient  les  suivantes.  (Voy.  le 
tableau,  p.  147.) 

Cequ'dy  a  déplus  intéressant  à  remarquer  dans  cette  classification,  suivant, 
non  pas  les  propriétés  d'une  seule  plante  donnée,  mais  suivant  en  quelque  sorte 
la  vertu  moyenne  d'un  groupe  naturel,  c'est  qu'Adanson  admet  qu'il  y  aune  pro- 
priété commune  à  toutes  les  plantes  d'une  même  famille,  «  qui  ne  diffèrent  entre 
elles  que  du  plus  au  moins,  qu'en  ce  que  l'une  possède  cette  qualité  ou  vertu  daiw 
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1.  Purgatifs. 

20. 

Fébrifuges. 

2.  Émétiques  ou  vomitifs. 

a.  chauds. 

5.  Béihiques  et  pectorales. 

b.  froids. 

i.  Errliines  ou  sternutatoires. 

21. 

Antiscorbutifjiies. 

5.  Sa iivants. 

22. 

Antiseptiques  ou  antiputrides  balsamiques.     ! 

6.  Emménagogues  ou  hystériques. 

23. 

Caustiques,   escharotiques,  coirosifs   ou   in- 

1. Diuréliques. 

flammatoires. 

8.  Sudoriliques. 

24. 

Détersifs,  vulnéraires. 

9.  Diapliorétiques  ou  sudorifiques  modérts. 

23. 

Cosmétiques. 

10.  Désobstructifs  ou  apéritifs. 

26. 

Absorbants. 

U.  Atténuants,  délayants. 

27. 

Adoucissants,  édulcorants  ou  émulsifs. 

12.  Aleitères  ou  alexipharmaques. 

28. 

Aphrodisiaques. 

a.  des  poisons  corrosifs. 

29. 

Toniques. 

b.  des  poisons  froids  passés  dans  le  sang. 

a.  chauds. 

c.  des  narcotiques. 

b.  froids. 

13.  Astringents,  styptiques,  dessiccatifs  vulné- 

30. 

Nervins. 

rKires. 

31. 

Irritants  ou  piquants. 

a.  froids. 

32. 

Carminatifs. 

b.  chauds. 

33. 

Stomachiques. 

14.  Échaufl'ants. 

34. 

Hépatiques. 

13.  Rafraîchissants,  épaississants,  incrassants. 

35. 

Spléniques. 

16.  Émollients,  relâchants,  humectants. 

36. 

Cardiaques  ou  cordiales. 

17.  Résolutifs  ou  fondants. 

37. 

Céphaliques. 

18.  Anodins  ou  calmants. 

38. 

Ophthahniques. 

19.  Narcotiques    ou    assoupissants     et     somni- 

a. chauds. 

fères. 

b.  froids. 

un  degré  plus  éminent  et  que  l'autre  n'en  retient  que  la  plus  petite  quantité  pos- 
sible. ))  Là,  avons-nous  dit,  est  le  germe  de  la  théorie  des  substitutions  qui  a  joué 
et  qui  joue  encore  un  si  grand  rôle  dans  la  thérapeutique.  Les  preuves  de  ce  que 
l'auteur  avance  sont  d'ailleurs  exposées  d'une  façon  remarquable.  «Cela,  ajoute 
Adansoii,  est  sensible  dans  la  famille  des  Labiées  dont  la  vertu  aromatique  est  pos- 
sédée au  pins  haut  degré  dans  le  Romarin,  la  Sauge,  la  Menthe,  etc.,  à  un  degré 
médiocre  dans  le  Teucrium^  la  Brunelle,  et  devient  presque  insensible  dans  le 
Phlomis,  le  Stachys,  eLc.  U  en  est  de  même  des  autres  qualités,  des  teintures,  par 
exemple  :  les  Aparines,  les  Légumineuses,  donnent  la  plupart  une  teinture  de 
leurs  racines  ;  les  feuilles  et  les  fleurs  des  Compostes  donnent  pareillement  un  suc 
«dorant  plus  ou  moins  vif  ;  de  sorte  que  lorsqu'on  découvre  une  nouvelle  plante 
dans  quelqu'une  de  ces  familles,  l'analogie  doit  faire  tenter  d'y  trouver  quelqu'une 
des  propriétés  reconnues  dans  la  famille  à  laquelle  elle  appartient.  C'est  sur  ce 
principe  qu'en  trailant  différentes  espèces  d'Indigo  au  Sénégal,  j'en  découvris  une 
dont  je  tirai  une  fécule  bleu  azur,  différente  de  celle  d'Amérique,  et  peut-être 
sunérieure  en  beauté.  De  semblables  découvertes  font  voir  jusqu'oir  peut  conduire, 
par  une  analogie  bien  raisonnée,  la  connaissance  de  tant  de  plantes  que  le  vulgaire 
méprise  ou  regarde  comme  inutiles.  Ce  n'est  vraisemblablement  que  parce  que  les 
sciences  de  notre  âge  sont  encore  trop  jeunes,  que  nous  ignorons  les  qualités  et  les 
vertus  de  nombre  de  plantes  qui  pourraient  nous  être  utiles,  quoiqu'on  ne  puisse  dis- 
convenir qu'il  yen  a  en  effet  beaucoup  de  dangereuses,  et  encore  plus  qui  n'ont  aucun 
degré  d'utilité  directe  relativement  à  l'homme.  Il  suit  de  ces  réflexions  fournies 
par  l'expérience,  que  ce  qui  doit  décider  la  vertu  première  d'une  plante,  est  Ja 
vertu  la  plus  commune  au  total  des  plantes  de  sa  famille,  quand  même  cette  vertu 
ne  serait  pas  la  plus  dominante  de  celles  qui  se  montrent  dans  chaque  espèce. 
C'est  ainsi  que  la  famille  des  Jujubiers  doit  être  regardée  comme  ayant  une  vertu 
antivénérieiineavant  tout,  parce  que,  quoique  ses  feuilles  soient  astringentes,  son  boiâ 
sudorifique,  son  écorce,  ses  fleurs  et  ses  fruits  purgatifs,  l'action  du  plus  grand 
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nombre  de  ses  parties  se  poite  généralement  sur  la  bile  et  la  lymphe,  ou,  pour 
mieux  dire    sur  les  humeurs  quelconques  qui  sont  le  siège  des  maladies  véné- 
riennes. Il  en  est  de  même  de  la  famille  des  Pourpiers,  qui,  quoique  astringente  et: 
Tafraîchissante  en  même  temps,  mérite  le  nom  de  rafraîchissante,  parce  que  c'est 
sa  vertu  la  plus  générale.  La  famille  des  Rosiers  contient  des  rafraîchissants,  des 
diurétiques,   des  astringents  vulnéraires  et  des  fébrifuges,  et  cependant  ne  doit 
prendre  que  le  nom  d'astringente,  qui  est  sa  vertu  plus  générale,  au  lieu  d'être 
divisée  comme  les  Composées,  les  Ombellifères,  les  Pourpiers,  et  toutes  les  autres 
familles  naturelles,  en  quatre  à  cinq  classes  de  vertus  souvent  opposées,  comme 
font  toutes  les  méthodes  qui  classent  les  plantes  selon  l'ordre  de  leurs  vertus.  IL 
serait  à  souhaiter,  pour  l'honneur  de  la  médecine  et  pour  le  bien  de  l'humanité, 
que  ces  pernicieuses  méthodes,  dont  j'ai  exposé  le  résultat,  fussent  reléguées  des 
écoles,  vu  les  abus  et  les  maux  qu'elles  entraînent  entre  les  mains  de  ceux  qui  pra- 
tiquent la  médecine  galénique,  sans  posséder  assez  la  connaissance  des  plantes.  J> 
Sans  vouloir  appliquer  au  temps  présent  ces  paroles  remarquables,  constatons  seu- 
lement qu'il  y  a  là  le  germe  de  cette  question  des  substitutions  et  des  analogies  à 
l'étude  de  laquelle  nous  devons  actuellement  nous  arrêter. 

La  connaissance  des  caractères  importants  des  principaux  groupes  naturels  est- 
elle  utde  au  médecin  qui  voudrait  en  déduire  la  connaissance  de  Icirs  propriétés  ?' 
Est-elle  non-seulement  utile,  mais  même  indispensable?  Voilà  des  questions  qui 
ont  été  agitées  dans  tous  les  temps  et  auxquelles  nous  répondrons  tout  à  l'heure. 
Nous  irons  plus  loin  encore,  puisque  nous  espérons  démontrer  que  cette  connais- 
sance n'est  pas  seulement,  dans  certains  cas,  utile,  indispensable  même,  mais 
qu'elle  est  encore  insuftlsante,  et  que  le  médecin  sérieux  doit  porter  plus  loin 
encore  ses  recherches  et  ses  connaissances,  et  avoir  vu,  reconnu,  étudié  de  près^ 
un  bon  nombre  de  plantes  médicinales  qui  lui  seraient  beaucoup  trop  étrangères 
encore,  s'il  ne  possédait  que  d'une  manière  générale  et  superficielle  la  connaissance- 
des  caractères  généraux  qui  appartiennent  au  groupe  dont  elles  font  partie. 

Sans  qu'on  ait  à  cet  égard  des  données  bien  précises,  on  peut  bien  admetti^e,  avec 
M.  Fée  [Exam.  de  la  théorie  des  rapports  botanico-  chimiques,  Thèses  de^ 
Strasb.,  1835),  que  «  à  peine  eut-on  conçu  l'idée  philosophique  de  fonder  des 
groupes  naturels,  on  dut  chercher  à  apprécier  l'ensemble  de  leurs  propriétés  médi- 
cales. »  On  voit  en  effet  Dioscoride  et  Pline  traiter  d'une  manière  générale  des 
caractères  et  des  vertus,  non  pas  d'une  seule  espèce,  mais  de  l'ensemble  des  espèces 
des  Aconits,  des  Euphorbes,  des  Renoncules,  etc.  Hippocrate  lui-même  avait,  dans 
sa  Diététique,  formulé  des  idées  générales  sur  les  vertus  de  certains  groupes  d'ali- 
ments ou  de  médicaments,  tels  cpie  les  féculents  et  farineux  des  Céréales  les 
Légumineuses,  les  Drupacées,  les  Rosacées,  etc.  Après  eux,  plusieurs  naturalistes 
et  médecins  de  l'antiquité  avaient,  comme  nous  le  verrons,  classé  les  plantes  d'après 
leurs  seules  propriétés  curafives.  Mais  il  faut  arriver  à  la  fin  du  dix-septième  siècle 
pour  que  ces  notions,  vagues  jusque-là,  se  dessinent  clairement  dans  l'histoire  de 
la  Botanique  médicale. 

Dans  un  travail  publié  à  Tubingue,  en  1699,  sous  ce  titre  :  de  Convenientia 
plantarum  in  frnctificatione  et  viribus ,  Camerarius  paraît  avoir  formulé  le 
premier,  d'une  façon  nette  et  positive,  cette  opinion  des  anciens  savants,  que  la 
ressemblance  dans  les  caractères  extérieurs  des  végétaux  entraîne  aussi  une  ana- 
logie de  propriétés.  Un  graud  nombre  d'auteurs  se  sont  dès  lors,  dans  ce  problème, 
prononcés  nettement  pour  l'affirmative,  et  les  principaux  qu'on  ait  cités,  jusqu'à 
l'é|)0(|ue  où  Linné  trancha  lui-même  souverainement  la  question,  sont  :  Iseuflamm. 
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{Method.  plantar.  medicinœ  clinicœ  adminic,  Erlang.,  17G4);  Wiicke  {de  Usu 
System,  sexual.  in  medicina,  Gryphysw.,  1764)  ;  et  Gmelin  {Bolan.  et  chem.  ad 
medic.  applic,  Tubing.,  1755).  C'est  dans  le  volume  V  de  ses  Amœnitates  (éd.  4, 
278)  que  Linné  établit  que  les  plantes  du  même  genre  ont  la  même  propriété, 
que  celles  du  même  ordre  naturel  ont  des  propriétés  voisines,  et  que  celles  de  la 
même  classe  ont  aussi  quelques  rapports  dans  leurs  vertus  :  «  Plmitœ  quce  gencr^ 
■eonvenitint,  etiam  virtute  convenmnt;  qiiœ  ordine  naturali  continentiir  etiani 
virtiite  propms  accedunt;  quœque  classe  naturali  conyriiunt  etiam  viribus  que- 
dammodo  congruunt.  » 

A  partir  de  cette  époque,  la  formule  est  adoptée  par  presque  tous  les  savants  de 
grande  réputation  qui  ont  étudié  les  plantes  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés 
thérapeutiques,  notamment  par  A.  P.  DeCandoUe,  et  par  A.  L.  deJussieu,  qui  s'ex- 
prime ainsi  :  «  Vix  etiam  virtute  dissident  congénères  plantœ  caracteribus  seu 
organis  subsimiles.  »  Le  dernier,  dans  son  célèbre  mémoire,  inséré,  en  1786, 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine,  adoptait  pleinement,  dans  les  rap- 
ports entre  l'organisation  et  les  propriétés,  la  gradation  formulée  par  Linné.  Le 
premier,  dans  sa  Thèse  soutenue  en  1804,  devant  la  Faculté  de  Paris  {Essai  sur 
les  propriétés  médicales  des  plantes,  comparées  avec  leurs  formes  extcrieures  et 
leur  classification  naturelle),  accentuait  encore  davantage  les  idées  de  Linné  et  de 
Jussieu,  et  faisait  assez  bon  marché,  comme  nous  le  verrons,  des  exceptions  nom- 
breuses et  importantes  invoquées  par  quelques-uns  de  ses  prédécesseurs.  Mais, 
avant  d'aborder  cette  partie  de  la  question,  il  faut  montrer,  par  une  analyse  som- 
maire du  travail  d'A.  P.  De  Candolle,  quelles  étaient  les  opinions  régnantes  sur  ce 
sujet  au  commencement  du  siècle  actuel. 

Les  preuves  générales  que  les  propriétés  médicales  des  plantes  sont  analogues  à 
leurs  formes  extérieures,  se  déduisaient  alors  ;  1"  de  la  théorie,  2°  de  l'observation, 
5"  de  l'expérience. 

La  théorie  disait  que  la  source  des  propriétés  des  plantes  se  trouve  dans  leur 
composition  chimique.  On  admettait  que  toutes  les  substances  organiques  se  rédui- 
sent en  dernière  analyse  en  un  petit  nombre  de  matériaux  à  composition  chimique 
peu  variable,  et  qui,  ramenés  à  leur  état  de  pureté,  conservent  sensiblement  les 
mêmes  vertus.  On  considérait  aussi  comme  démontré  que  «  tout  l'effet  d'un  mé- 
dicament sur  le  corps  humain  doit  être  rapporté  ou  à  sa  structure  physique,  eu 
à  sa  composition  chimique.  »  De  là  De  Candolle  tirait  cette  conséquence  :  «  Mais 
cette  structure  physique,  cette  composition  chimique  d'un  médicament  ne  dépen- 
dent-elles pas,  disait-il,  immédiatement  de  l'organisation  du  végétal  qui  le  produit, 
et  en  particulier  de  la  structure  de  cette  classe  d'organes  quia  rapport  à.  la  nutri- 
tion? C'est  un  phénomène  continuellement  présent  à  notre  examen,  que  de  voir 
diverses  plantes,  nées  dans  un  sol  parfaitement  semblable,  produire  des  matières 
très-différentes,  tandis  que  des  végétaux  analogues,  nés  dans  des  sols  différents, 
-y  forment  des  produits  semblables.  Sans  vouloir  nier  l'influence  du  sol  sur  la  végé- 
tation, on  ne  peut  disconvenir  ijue  la  structure  des  organes  nutritifs  ne  soit  la  véri-. 
table  cause  de  la  nature  des  produits,  lorsqu'on  voit  que,  si  dans  le  même  sol,  sousi 
un  vase  fermé  qui  renferme  une  quantité  d'air  suffisante,  on  sème  deux  graines, 
l'une  de  Millepertuis,  et  l'autre  d'Ortie,  au  bout  de  quelques  jours  la  première 
développera  deux  feuilles  criblées  de  petites  glandes  remplies  d'huile  essentielle, 
tandis  que  la  seconde  portera  de  petits  tubercules  pleins  d'une  liqueur  caustique. 
Peut-on  révoquer  en  doute  l'influence  de  la  structure  des  organes  nutritifs,  lors- 
qu'on voit  les  diverses  parties  d'un  végétal  ou  d'un  animal  renfermer  des  suc 
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diversement  élaborés,  doués  de  propriétés  particulières,  et  cependant  tous  tirés 
primitivement  de  la  même  sève  ou  du  même  chyle  ?  Cette  influence  est  tellement 
manifeste  sur  la  diversité  des  produits,  que  même  dans  les  cas  où  nous  n'aperce- 
vons aucune  différence  dans  les  organes,  nous  regardons  cependant  qu'il  en  existe 
lorsque  nous  en  voyons  dans  les  résultats.  »  On  n'oubliait  pas  dès  lors  de  répondre 
à  cette  objection  que  les  bases  d'une  classification  naturelle  devraient  être  prises 
dans  les  organes  de  la  nutrition  et  non  dans  ceux  de  la  reproduction,  pour  les 
plantes,  comme  pour  les  animaux,  puisque  c'est  la  structure  de  ces  organes  qui 
détermine  la  nature  des  produits  de  l'être  organisé.  De  Candolle  disait  qu'on  devait 
classer  les  êtres  de  chaque  Règne  d'après  la  fonction  dont  les  organes  «  offraient 
le  plus  de  variété  d'espèce  à  espèce,  et  le  plus  de  constance  d'individu  à  individu,  » 
et  que  «  toute  fonction,  pourvu  qu'on  la  connaisse  entièrement,  peut  conduire  à 
une  classification  naturelle.  »  D'ailleurs,  De  Candolle  admettait  par  analogie  que 
les  plantes  qui  ont  le  plus  grand  nombre  de  rapports  dans  les  organes  reproduc- 
teurs doivent  en  avoir  aussi  dans  leurs  organes  de  nutrition.  Si  donc  «  la  structure 
des  organes  de  la  nutrition  détermine  la  nature  des  produits  du  végétal  et  consé- 
quemment  ses  propriétés,  il  faudra  convenir  que  les  propriétés  des  plantes  sont 
d'accord  avec  leur  classification  en  familles  naturelles.  » 

L'observation  fournit  des  preuves  qui  ont  sans  doute  une  bien  plus  grande  valeur. 
On  s'attachait  à  constater  que  l'instinct  des  animaux  herbivores  les  pousse  vers  une 
nourriture  appropriée  à  leurs  besoins,  et  l'on  avait  remarqué  que  les  vers  se  nour- 
rissent indifféremment  de  presque  toutes  les  plantes,  tandis  que  d'autres  animaux 
n'en  recherchent  qu'une  seule.  Linné  avait  déjà  noté  {Pan  suesicus)  que  les  bœufs, 
moutons,  chevaux  et  porcs,  dévorant  également  les  Composées,  les  Légumineuses, 
les  Graminées,  ne  mangeaient  presque  aucune  Solanée  ;  que  les  vaches  ne  mangent 
ni  Labiées,  ni  Véroniques  ;  que  les  chevaux  ne  prennent  presque  aucune  Cruci- 
fère. Les  espèces  qui  se  bornent  normalement  à  une  seule  plante  comme  aliment, 
étendent  leurs  dégâts  sur  des  espèces  du  même  genre,  de  la  même  famille  ou 
d'une  famille  très-voisine.  Ainsi  beaucoup  de  Lépidoptères,  dont  l'aliment  nature] 
consiste  en  Crucifères,  s'attaquent  également  aux  Résédacées  ;  la  Teigne  à  falbala, 
qu'a  tant  étudiée  Réaumur,  mange  ordinairement  un  Astragale  particulier.  En 
l'absence  de  cette  plante,  De  Candolle  l'a  vue  se  nourrir  de  plusieurs  autres  Légu- 
mineuses qu'il  lui  présentait.  Les  médecins  savent  assez  que  notre  Cantharide 
officinale  vit  sur  les  Frênes,  mais  qu'à  leur  défaut  elle  attaque  également  les 
Ormes,  les  Lilas,  Troènes  et  Jasmins,  c'est-à-dire  des  plantes  appartenant  à  un 
même  groupe  très-naturel.  Beaucoup  de  Champignons  parasites  se  trouvent  à  la 
fois  sur  différentes  plantes  appartenant  à  une  même  famdle.  On  croyait  que,  par  ces 
exemples,  «  la  nature  semblait  nous  indiquer  elle-même  que  les  sucs  sécrétés  par 
des  plantes  de  même  genre  ou  de  même  famille  sont  doués  des  mêmes  propriétés 
alimentaires.  » 

L'expérience  a  montré,  comme  on  le  voit  dans  la  plupart  des  traités  de  Matière 
médicale,  «  qu'un  grand  nombre  de  médicaments,  même  les  plus  actifs,  qui,  dans 
l'enfance  de  la  science,  avaient  été  regardés  comme  les  produits  d'une  seule  plante, 
se  sont  trouvés,  lorsque  leur  histoire  a  été  mieux  suivie,  appartenir  à  plusieurs 
espèces  voisines  ;  ainsi  le  quinquina  est  tiré  de  toutes  les  espèces  de  Cinchona,  la 
j  rhubarbe,  de  tous  les  Rheiim,  l'opium,  de  plusieurs  Pavots,  le  semen-contra,  de 
;  plusieurs  Absinthes,  la  térébenthine,  de  la  plupart  des  Pins.  »  On  savait  que  les 
Dragonniers  étaient  employés  aux  mêmes  usages  que  les  Salsepareilles,  que  beau- 
coup de  Convolvulacées  étaient  purgatives,  que  toutes  les  Malvacées  étaient  em- 
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ployées  comme  émollientes.  De  là  on  tirait  dans  ce  temps-là  des  conclusions  trop 
absolues  sans  doute  ;  nous  aurons  bientôt  à  les  combattre,  et  nous  démontrerons 
que  beaucoup  d'erreurs  commises  à  cette  époque  venaient  de  l'état  d'imperfection 
oii  se  trouvait  alors  la  classification.  Mais  nous  devions  signaler  les  principales 
preuves  sur  lesquelles  on  faisait  alors  reposer  l'identité  des  propriétés  et  de  la 
structure  des  végétaux. 

La  conséquence  pratique  de  ce  qui  précède,  c'est  qu'une  fois  la  propriété  domi- 
nante d'une  famille  naturelle  constatée,  on  pourrait  employer  aux  mêmes  usages 
une  plante  quelconque  de  cette  famille.  Alors  que  l'une  de  ces  plantes  manquerait, 
on  lui  en  pourrait  indifféremment  substituer  une  autre,  si  la  tbéorie  était  tou- 
jours et  absolument  vraie.  De  là  le  nom  de  Théorie  des  substitutions,  appliqué  à 
cette  doctrine  qui  a  compté,  après  A.  P.  De  CandoUe,  de  grands  savants  au  nombre 
de  ses  défenseurs.  \.  de  Saint-Hilaire  l'a  entièrement  adoptée.  «  S'il  est  possible, 
dit-il  (JRejp.  aux  i^eproches,  etc.,  17  ;  Morphol.  véçjét.,  21),  de  substituer  dans  la 
Matière  médicale,  les  plantes  indigènes  aux  végétaux  exotiques,  de  qui  doit-on 
attendre  cette  heureuse  réforme,  si  ce  n'est  d'un  médecin  également  versé  dans 
l'étude  de  la  botanique  et  dans  les  sciences  les  plus  nécessaires  à  sa  profession  ?  Ne 
faudra-t-il  pas,  en  effet,  qu'il  connaisse  parfaitement  toutes  les  plantes  de  nos  cli- 
mats, qu'il  sache  les  comparer  à  celles  des  autres  parties  du  globe,  et  qu'il  saisisse 
leurs  rappori s  avec  sagacité?....  Qu'on  attribue  à  une  plante  quelque  propriété 
ignorée  pendant  longtemps,  il  ne  reconnaîtra  la  vérité,  sans  faire  de  dangereuses 
expériences,  que  s'il  a  étudié  les  végétaux,  s'il  sait  les  comparer  entre  eux...  Il 
est  même  des  circonstances  où  le  botaniste  le  plus  étranger  à  la  médecine  peut 
avoir  le  bonheur  de  contribuer  à  la  guérison  de  ses  semblables  ;  il  sait  que  les 
végétaux  organisés  de  la  même  manière,  présentent  en  général  les  mêmes 
propriétés  :  ainsi,  que  l'on  prescrive  une  Labiée  trop  difticile  à  rencontrer  :  il  eu 
indiquera  une  autre  dont  les  effets  seront  également  salutaires;  veut-on  un  anti- 
scorbutique :  il  peut  choisir  parmi  les  Crucifères;  demande-t-on  quelque  amère  :  il 
présentera  une  Gentiane;  et  se  défiant  de  ces  familles  de  plantes  qui  renferment 
des  poisons  dangereux,  il  arrêtera  la  main  de  l'imprudent  qui  porterait  à  sa 
bouche  un  Euphorbe,  un  Solanum,  ou  une  Renonculacée....  Combien  de  fois,  con- 
duit par  ces  analogies  que  la  science  nous  découvre,  n'ai-je  pas,  au  milieu  des 
déserts  de  l'Amérique,  indiqué  des  plantes  mucilagineuses  dans  des  cas  où  la  né- 
cessité s'en  faisait  sentir  ;  et  pourtant  j'ignorais  leur  nom,  je  ne  les  avais  pas  même 
aperçues  jusqu'alors.  La  science  a  consigné  dans  ses  annales  un  fait  que  je  ne  puis 
m' empêcher  de  vous  citer  :  Une  maladie  s'était  déclarée  parmi  les  bestiaux  de  la 
Laponie:  on  la  croit  sans  remède,  et  le  cultivateur  voit  avec  désespoir  di.sparaître 
les  i-essources  de  sa  famille.  Linné  arrive  ;  bientôt  il  a  découvert  la  source  du 
mal  ;  une  plante  vénéneuse  en  est  l'unique  cause  ;  et  en  conseillant  aux  colons 
rassurés  d'éloigner  leur  bétail  du  Cicuta  virosa,  l'illustre  botaniste  arrête  les 
ravages  d'un  fléau  redoutable.  C'est  là ,  en  somme,*  l'éloquente  paraphrase  de 
l'opinion  de  A.  L.  de  Jussieu,  exprimée  en  ces  termes  concis  {Gen.  lvii,  lix)  : 
«  Non  tantum  integram  caracterum  et  affinitatum  cognitionem  tradit  Methodus 
naturalis,  sed  et  plantarum  simul  virtutes  indicat  magno  rei  medicae  et  alimenta- 
riae  artiumque  emolumento...  Maxima  inter  caractères  et  virtutes  substitit  affmi- 
tas,  tanta  quidem  ut  alii  aliarum  sint  quasi  prenuntii  et  ex  cognitis  vegetantium  quo- 
rumdam  virtutibus,  ignotae  confinium  virtutes  propemodum  certo  concludantur.  » 

A.  Richard  a  défendu  la  même  cause   (art.  Botanique  du  Dict.  de  médec.  en 
30  vol.,  V,  494),  mais  avec  des  restrictions  dont  il  importe  de  prendre  acte  : 
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«  Il  est  encore,  dit-il,  un  autre  avantnge  que  le  médecin  trouve  dans  l'étude  de  la 
Botanique  ;  c'est  celui  de  pouvoir  remplacer  par  des  espèces  indigènes  les  végétaux 
exotiques,  qu'on  se  piocure  difficilement,  soit  à  cause  de  leur  rareté,  soit  à  cause 
de  l'éloignement  des  pays  dans  lesquels  ils  croissent.  Cette  connaissance  pourra 
:    surtout  être  de  la  plus  grande  utilité  à  celui  qui  pratique  au  milieu  de  la  cam- 
pagne, dans  les  pays  de  montagnes,  où  les  pharmacies  sont  rares,  les  communica- 
tions difficiles,  et  les  malades  peu  favorisés  de  la  fortune.  Cette  substitution,  sou- 
vent indispensable,  lui  sera  facile  à  opérer,  s'il  est  bien  pénétré   des  principes 
généraux  de  la  Botanique  et  des  bases  de  la  classification  naturelle  ;  il  saura,  par 
exemple,  que  tous  les  individus  d'une  même  espèce  de  plantes  jouissent  essentiel- 
lement des  mêmes  propriétés  médicales;  que  les  espèces  d'un  même  genre possè- 
denl  des  vertus  analogues,  et  que  fort  souvent  enfin  tous  les  genres  d'une  même 
lami!  le  participent  des  mêmes  propriétés. C'est  d'après  celte  connaissance  qu'il  pourra 
employer  presque  indistinctement  toutes  les  espèces  de  Gentianéescommeamères  et 
toniiiucs,    toutes   les   Malvacécs  comme  émollientes,  toutes   les  Labiées   comme 
aromatiques  et  stimulantes,  toutes  les  Crucifères  comme  antiscorbutiques.   Mais  il 
saura  aussi  que,  dans  certaines  familles,  ces  substitutions  ne  sauraient  avoir  lieu 
indistinctement,  et  qu'au  contraire  elles  exigent   la  plus  scrupuleuse  attention. 
Ainsi,  dans  la  famille  des  Solanées,  on  trouve,  avec  la  Pomme  de  terre,  le  Bouillon 
blanc,  l'Aubergine,  les  Tomates,  qui  sont  des  aliments  sains  ou  des  médicaments 
sans  danger,  le  Tabac,  la  Belladone,  laJusquiame.la  Mandragore,  qui  sont  au  con- 
traire des  substances  acres  et  essentiellement  vénéneuses.   Ainsi,   dans  la  famille 
des  Convolvulacées,  dont  une  espèce  (le  Convolviilus  Batatas)  fournit  un  aliment 
sain  et  tiès-employé  dans  les  Indes,  se  trouvent  d'autres  espèces  dont  les  racines 
sont  acres  et  violemment  purgatives;  telles  sont  celles  du  Jalap,  du   Mécboacan, 
etc.  Enfin,  l'étude  de  la  Botanique,  ainsi  envisagée,  enseignera  au  médecin  quelles 
sont  les  familles  naturelles  des  plantes  où  il  pourra  choisir  indistinctement    tous 
les  genres  pour  remp'ir  la  môme  indication,  parce  qu'ils  jouissent  tous  des  mêmes 
propriétés  ;  et  quelles  sont  au  contraire  celles  où,  chaque  genre  jouissant  de  pro- 
priétés différentes,  il  est  important  de  ne  pas  les  employer  les  unes   pour   les 
autres.  » 

Enfin  M.  Fée,  reprenant  en  1853,  la  question  étudiée  par  Di  CandoUe,  dans  sa 
remarquable  Thèse,  intitulée  :  Examen  de  la  théorie  des  rapports  hotanico-chi- 
vîiques,  adopte,  il  est  vrai,  cette  doctrine,  mais  avec  une  restriction  plus  marquée 
encore,  car  il  fait  intervenir  dans  la  question  les  notions  de  température,  de  cli- 
mat, et  par  suite  de  pays.  «  Chercher,  écrit-il,  à  expliquer  les  anomalies  de  la 
théorie,  sans  avoir  égard  aux  changements  que  la  température  détermine  dans  les 
principes  constituants  des  plantes  d'une  même  famille,  quand  elles  sont  origi- 
naires de  pays  dilférents  et  séparés  par  plusieurs  milliers  de  lieues,  c'est  unique- 
ment faire  un  effoit  d'esprit  et  tenter  l'impossible.  Moins  préoccupé  que  nos  pré- 
décesseurs de  la  possibilité  de  lever  toutes  les  difficultés  qui  se  présentent,  nous 
croyons  à  la  théorie  ;  mais  nous  pensons  qu'il  doit  en  exister  une  particulière 
pour  chaque  grande  région  du  globe.  Nous  tiendrons  compte,  naturellement,  de 
ces  nouveaux  é.éments  introduits  dans  la  question  qui  nous  occupe.  » 

Ici,  comme  dans  tant  d'autres  circonstance-,  la  ^vérité  n'est  pas  dans  les  ex- 
trêmes, et,  suivant  non  ,  s'il  faut  admettre  que  les  propriétés  sont  les  mêmes  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  alors  que  les  affinités  botaniques  sont  étroites,  il  ne  faut 
pas  étendre  trop  loin  cette  sorte  d'axiome,  et  il  faut  savoir  reconnaître  les  excep- 
tions incontestables  qui  se  présentent  fréquemment.  11  ne  s'agit  pas,  bien  entendu, 
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'  de  certaines  plantes  médicinales  dont  les  affinités  sont  fort  contestables  et  dont  les 
propriétés  sont  certes  beaucoup  mieux  connues  que  les  rapports  naturels.  Ainsi,  il 
importe  peu  pour  la  théorie  que  la  Cannelle  blanche  [Canella  albn)  ait  des  pro- 
}iriétés  aromatiques  bien  différentes  de  celles  des  Clusiacées,  auprès  desquelles 
l'ont  placée  la  plupart  des  auteurs  de  nos  jours,  et  ne  renferme  pas  ce  suc  propre, 
coloré  comme  la  Gonmie-gutte,  extrêmement  purgatif  et  acre,  qui  se  trouve  dans 
la  plupart  des  Clusiacées.  Il  n'est  pas  le  moins  du  monde  assuré  que  les  Clusiacées 
€t  les  Canellacées  doivent  demeurer  voisines  les  unes  des  autres,  et  plusieurs  bota- 
aiistes  actuels  ont  placé  les  dernières  dans  le  voisinage  des  Magnoliacées,  c'est-à- 
dire  de  végétaux  aromatiques,  tels  que  les  Tulipiers,  le  Champac  et  l'arbre  qui 
fournit  l'Écorce  de  Winter  (Drimys  WinterijMvie,  d'autre  part,  le  Podophyllmn 
peltaium  ait  ou  n'ait  pas  plutôt  les  vertus  des  Renonculacées  que  celles  des  Papa- 
véracées,  cela  ne  prouve  rien  non  plus,  ipuisqne  le  Podopli y Ihim  doit  être  réuni  aux 
premières  de  ces  plantes  pour  les  uns,  mais  aux  dernières  pour  bien  d'autres.  Les 
Bouillons  blancs  [Verbasctim)  n'ont  pas  les  propriétés  acres,  narcotiques,  de  la  plu- 
part des  Solanées,  quoique  la  moitié  au  moins  des  auteurs  les  ait  placés  dans  cette 
famille.  Mais  cela  ne  prouve  pas  contre  l'unité  de  propriétés  d'un  groupe  naturel, 
puisque  les  Verbascitm  n'appartiennent  pas,  pour  beaucoup  de  botanistes,  à  la 
iamille  des  Solanées.  On  pouvait  s'étonner,  du  temps  de  De  Candolle,  que  le  Qiiassia 
amara  n'eût  pas  du  tout  les  mêmes  vertus  que  l'Anis  étoile,  quoiqu'on  plaçiit  les 
deux  plantes  dans  la  même  famille,  celle  des  Magnoliacées.  Mais  on  sait  aujour- 
d'hui qu'il  n'y  avait  point  de  motif  sérieux  pour  rapprocher  ainsi  ces  deux  types 
dans  un  seul  et  même  groupe  naturel,  et  que  leurs  affinités  étaient  méconnues 
parce  que  l'on  ignorait  leur  véritable  organisation.  On  pouvait  aussi  bien  ne  pas 
comprendre  ijue  la  Màcre  ou  les  Onagres  eussent  des  propriétés  si  différentes  de  celles 
des  Santals,  quoique  les  uns  et  les  autres  fussent  rapprochés  dans  la  famille  des 
Onagraires  ;  mais  le  fait  est  qu'on  ne  les  y  eût  pas  réunis  si  on  avait  pu  les  analyser 
avec  exactitude.  Alors  qu'on  mettait,  bien  à  tort,  dans  un  même  groupe,  cru  na- 
turel, les  Anacardiées,  l'Arbre  au  Baume  de  Tolu,  les  Claveliers,  les  Ailanthes,  on 
pouvait  bien  trouver  étrange  que  toutes  ces  Térébinthacées  eussent  des  vertus  aussi 
dissemblables.  Mais  la  famille  des  Térébinthacées  était  alors  une  sorte  de  caphar- 
naiim  oir  l'on  reléguait  une  foule  de  genres  dont  la  structure  était  aussi  mal  étudiée 
que  les  affinités  véritables.  Comme  alors  on  mettait  aussi  dans  une  seule  iamille, 
celle  des  Orties,  le  Cubèbe  et  le  Haschich,  que  ii' eût-on  pu  dire  sur  les  dissem- 
blances de  propriétés  de  ces  deux  médicaments  ?  Tous  ces  faits  sur  lesquels  on 
a  tant  disserté,  ne  prouvent,  dans  la  question,  ni  pour  ni  contre;  ils  ne  peuvent 
être  d'aucune  utilité  pour  se  prononcer  dans  un  sens  plutôt  que  dans  l'autre.  La 
classification  naturelle  n'a  rien  à  faire  avec  ces  groupements  de  fantaisie  qu'on  éta- 
blissait à  cette  époque  sans  avoir  observé  suffisamment  les  êtres  qu'on  prétendait 
classer;  et  l'on  peut  dire  qu'en  dehors  d'un  petit  nombre  de  questions  autrefois 
résolues  par  les  anciens,  les  botanistes  du  temps  de  De  Candolle  n'étaient  pas  à 
même  de  trancher  la  question  qui  nous  occupe;  ils  ne  pouvaient  bâtir  que  sur  un 
5ol  chancelant. 

Quant  aux  questions  auxquelles  les  anciens  médecins  et  botanistes  avaient  pu  ré- 
poudre sans  hésitation  et  sans  crainte  d'erreur,  elles  sont  assez  nombreuses,  il  faut 
l'avouer,  pour  avoir  pu  rendre  vraisemblable  la  justesse  de  la  théorie.  Ces  ques- 
tions sont  toujours  relatives  à  des  groupes  tellement  étroits,  que,  l'identité  des 
vertus  une  fois  démontrée  par  la  p.alique,  les  affinités  de  structure  sont  faciles  à 
constater.  Pour  les  Crucifères,  par  exemple,  les  vertus  médicinales  sont  toujours 
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identiques.  Toutes  sont  en  même  temps  excitantes,  stimulantes,  antiscorbutiques  ; 
toutes  renferment  les  mêmes  principes  actifs.  Mais  aussi  toutes  ont  franchement 
h  même  organisation  fondamentale,  et  cette  organisation  frappe  l'attention  du 
plus  novice  des  observateurs,  à  ce  point  qu'après  avoir  eu  sons  les  yeux  la  fleur  ou 
le  fruit  d'un  Crucifère,  il  reconnaîtra,  à  leur  fruit  ou  à  leur  fleur,  toutes  les  plantes 
qui  appartiennent  à  cette  famille.  Mais  songeons  que  cela  tient  à  ce  que  cette 
famille  n'est  à  proprement  parler  qu'un  grand  genre,  divisé  en  tribus,  en  groupes 
génériques,  en  espèces,  à  l'aide  de  caractères  d'une  valeur  intime,  presque  nulle 
dans  tout  autre  groupe,  divisée  surtout  d'une  façon  très-artificielle  et  pour  les  seuls 
besoins  de  l'étude. 

On  peut  en  dire  autant  du  groupe  très-naturel  qui  renferme  à  la  fois  les  Aman- 
diers, les  Cerisiers,  les  Pruniers,  les  Pêchers,  les  Abricotiers,  les  Lauriers-Cerises. 
Qu'un  médecin  du  temps  de  Camerarius  eût  voulu  démontrer,  en  1699,  le  de 
convenientia  plantarum  in  fructificatione  etviribus,  à  l'aide  de  la  mélhode  que 
Tournefort  appliquait  magistralement,  l'année  suivante,  dans  ses  Instituliones ,  ce 
médecin  eût  pu  prouver  victorieusement  que,  suivant  le  prince  de  la  Botanique  à 
cette  époque,  le  groupe  des  Drupacées  avait,  avec  une  organisation  commune  très- 
semblable  à  elle-ir.ême  dans  tous  ses  points,  des  propriétés  totalement  identiques, 
tous  les  types  que  nous  avons  énumérés  et  qu'on  regardait,  avec  Tournefort,  comme 
autant  de  genres  bien  distincts,  ayant  les  mêmes  vertus,  renfermant  la  même 
huile,  le  même  acide  cyanl-iydrique,  la  même  essence  d'amandes  araères,  etc.  Il  n'y 
eût  eu  là  cependant  qu'une  sorte  de  pétition  de  principe  ;  et  les  auteurs  de  nos 
jours  ayant,  au  contraire,  démontré  que  toutes  les  plantes  dont  nous  parlons  ne 
sont  en  somme  que  des  Pruniers,  on  eût  cru  démontrer  pour  une  famille  ce  qui 
n'est  vrai  que  pour  un  genre  très-naturel  et  à  limites  en  définitive  très-étroites. 

Il  y  a  des  groupes  pour  lesquels  la  pétition  de  principe  est  bien  plus  évidente 
encore;  je  citerai  ici  celui  des  Simaroubées.  Cette  famille  est  considérable  aujour- 
d'hui ;  on  y  a  décrit  une  quarantaine  de  genres.  Elle  est  très-dilficile  à  délimiter 
et  souvent  à  distinguer  de  celles  des  Rutacées,  des  Méliacées,  des  Burséracées,  etc. 
Or,  comme  nous  demandions,  il  y  a  quelque  temps,  à  un  des  plus  savants  bota- 
nistes de  l'Eui  ope,  et  en  même  temps  à  l'un  de  ceux  qui  connaissent  le  mieux  ce 
groupe  des  Simaroubées,  comment  il  le  distinguait  absolument  et  sûrement  des 
autres  dont  il  vient  d'être  question,  il  nous  répondit  que  toute  confusion  avec  les 
autres  groupes  était  radicalement  impossible  «  parce  que  les  Simaroubées  sont. 
amères.))  Le  médecin  peut  donc  retourner  la  proposition;  mais  les  conclusioas 
qu'on  en  tirerait  en  faveur  de  la  théorie,  pourraient-elles  avoir  une  valeur  quelcon- 
,  le,  pour  celui  qui  saurait  qu'on  n'a  définitivement,  en  cas  de  doute,  placé  un 
;  enre  dans  la  famille  des  Simaroubées,  précisément  que  parce  que  ses  organes 
étaient  doués  d'une  saveur  amère? 

Il  y  a  donc  des  genres  très-naturels,  des  familles  qui  ne  sont  que  de  grands  genres, 
et  des  familles,  ordinairement  peu  nombreuses  et  très-étroitement  naturelles,  dont 
tous  les  membres  ont  les  mêmes  propriétés  médicinales.  Cela  est  de  toute  évidence 
dans  certains  cas.  Toutes  les  Prunées  peuvent  donner  de  l'acide  cyanbydrique; 
toutes  les  Crucifères  peuvent  être  employées  comme  excitantes  ;  toutes  les  vraies 
Gentianées  sont  amères;  de  même  les  vraies  Simaroubées,  etc.  Mais  que  l'on  n'ad- 
mette pas  qu'il  en  est  forcément  de  même  de  tous  les  groupes  aussi  étroitement 
naturels  au  point  de  vue  botanique  ;  nous  verrons  bientôt  qu'il  peut  en  être  tout  à 
fait  autrement. 

Il  y  a  des  familles  dites  par  enchaînement,  suivant  l'expression  de  Mirbel,  oii 
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il  n'est  plus  guère  possible  d'admettre,  même  a  priori,  que  les  propriétés  doivent 
être  identiques  chez  tous  les  membres  du  groupe,  attendu  que  si  deux  tribus 
voisines  de  ces  familles  ont  beaucoup  de  caractères  communs,  les  tribus  extrêmes, 
que  les  premières  relient  les  unes  aux  autres,  sont  beaucoup  moins  analogues  entre 
elles.  Il  nous  suffira  d'en  citer  un  petit  nombre  d'exemples,  en  faisant  remarquer 
d'abord  que  ce  sont  précisément  ces  familles  par  enchaînement  dont  les  limites  sont 
les  plus  variables  aux  différentes  époques,  et  suivant  l'opinion  individuelle  de  tel 
ou  tel  botaniste  qui  les  étudie  mieux  que  ses  prédécesseurs  ou  en  employant  une 
autre  méthode  et  des  idées  différentes  sur  la  valeur  de  tel  ou  tel  caractère  observé 
dans  ces  groupes.  Quand  De  CandoUe  écrivait  son  livre,  il  était  reçu  que  la 
famille  des  Hespéridées  se  composait  de  deux  groupes  secondaires  principaux,  repré- 
sentés, l'un  par  l'Oranger  et  le  Citronnier,  l'autre  par  le  Thé  et  les  Camellia;  et 
l'on  remai'quait,  non  sans  raison,  que  les  propriétés  du  Thé,  excitant  diffusible, 
étaient  en  opposition  avec  celles  des  feuilles  d'Oranger  qui  s'emploient  comme 
antispasmodiques  et  calmantes.  On  ne  savait  pas  alors  que  les  Âurantiacées,  famille 
qui  a  pour  type  l'Oranger,  seraient  bientôt  placées  bien  loin  des  Ternstrœmiacées, 
famille  que  représentent  le  Thé  et  les  Camellia.  On  croyait  les  botanistes  arrivés 
au  groupement  le  plus  naturel  possible  de  cette  portion  du  Règne  végétal;  on  ne 
savait  pas  sans  doute  qu'il  y  avait  encore  beaucoup  à  apprendre  sur  la  véritable  or- 
ganisation des  unes  et  des  autres  de  ces  plantes.  Pour  prendre  un  exemple  opposé 
à  celui-ci,  on  était  alors  à  l'époque  où  certains  botanistes,  et  des  plus  autorisés, 
allaient  présenter  comme  des  familles  totalement  distinctes,  les  Drupacées  ou  Âmyg- 
dalées,  les  Sanguisorbées  et  les  Rosacées  proprement  dites.  Rien  de  plus  naturel 
alors,  et  de  plus  conforme  en  même  temps  à  la  théorie  des  rapports  botanico-chi- 
miques,  que  ce  qu'on  pourrait  affirmer  des  deux  premiers  de  ces  groupes.  Les  Dru- 
pacées ou  Amygdalées  sont  des  végétaux  à  acide  cyanhydrique  et  à  essence  d'aman- 
des amères,  odorants,  toxiques,  très-dangereux  ;  les  Sanguisorbées  sont  au  contraire 
des  plantes  à  astringence  plus  ou  moins  prononcée,  hémostatiques,  toniques,  peu 
dangereuses  en  somme  et  ordinairement  aussi  peu  actives.  Quoi  de  plus  naturel, 
eiit-on  pu  dire,  en  faveur  de  la  théorie,  que  de  voir  dans  des  familles  aussi  net- 
tement séparées  l'une  de  l'autre,  des  propriétés  aussi  diamétralement  opposées? 
Aujourd'hui,  les  vertus  médicinales  de  toutes  ces  plantes  n'ont  pas  changé  ;  mais 
seulement  les  limites  et  la  valeur  des  groupes  admis  parles  anciens  botanistes. 
Aucun  savant  moderne  ne  pourrait  contester  que,  par  les  Âigremoines,  qui  font 
partie  de  la  tribu  des  Sanguisorbées,  celles-ci  sont  au  moins  aussi  voisines  des 
Roses  que  les  Pruniers  ou  les  Amandiers.  La  famille  de  Rosacées  est  une  ;  elle  nous 
paraît  indivii-ible ;  on  a  même  été  jusqu'à  la  proclamer  naturelle,  quoiqu'elle  soit 
certainement  bien  plutôt  une  famille  par  enchaînement.  Mais  il  y  a  dans  cette  fa- 
mille, telle  qu'elle  est  acceptée  aujourd'hui,  des  plantes  de  propriétés  très-diverses. 
Viennent  maintenant  les  exceptions  très-nombreuses  aux  lois  qu'avait  posées  la 
théorie,  exceptions  qui  se  rencontrent  aussi  bien  dans  la  famille  que  dans  le  genre 
et  même  dans  l'espèce,  comme  nous  allons  le  prouver  maintenant,  à  l'aide  de  faits 
incontestables  et  incontestés.  Les  Champignons  les  plus  élevés  en  organisation,  ceux 
qui  possèdent,  lors  de  leur  entier  développement  un  mycélium  et  un  pied  surmonté 
d'un  chapeau,  font  tous  partie  d'un  groupe  tellement  naturel  que  le  vulgaire  lui- 
même  ne  saurait  s'y  tromper.  Chacun  des  membres  de  ce  groupe  est  pour  lui  tout 
simplement,  quel  qu'il  soit,  «  un  champignon  »  ;  et  cependant,  il  y  a  des  champi- 
gnons comestibles  et  des  champignons  vénéneux.  Cela  n'est  pas  vrai  seulement  du 
groupe  tout  entier,  mais  d'un  genre  ou  d'un  sous-genre  même  de  ce  groupe.  11  y  a 
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des  Bolets,  des  Agarics,  etc.,  di.ngereux,  terribles,  et  d'autres  qui  sont  excellents, 
innocents.  La  parenté  est  cependant  si  grande  quant  à  l'organisation,  qu'il  est  sou- 
vent difficile  de  s'v  reconnaître,  et  qu'il  faut  une  certaine  étude  pour  distinguer 
une  Oionge  vraie  d'une  fausse  par  exemple,  un  Agaric  meurtrier  d'un  Agaric  lion  à 
manger,  etc.  Il  faut  nécessairement  écarter  ici  l'idée  de  dilférence  dans  le  climat 
et  la  température,  invoquée  par  M.  Fée,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  puis- 
au'il  s'agit  d'espèces  qui  croissent  toutes  indilieremment  dans  notie  pays. 

L'Ivraie  qui  croît  en  Europe  à  côté  d'une  foule  de  Graminées  comestibles  et  salu- 
taires, dont  elle  a  d'ailleurs  l'organisation  générale,  appartenant  comme  elles  aune 
famille  des  plus  naturelles  et,  comme  beaucoup  d'entre  elles,  à  une  tribu  également 
très-naturelle  de  cette  famille,  constitue  une  exception  inexplicable,  à  quelque 
point  de  vue  qu'on  veuille  se  placer. 

Les  Orangers,  qui  ne  sont  plus  aujourd'hui  de  la  même  famille  que  les  Thés,  sont 
très-voisins  des  Rutacées  ;  ils  font  même,  pour  plusieurs  auteurs,  partie  de  cette 
dernière  famille  ;  et  ce  rapprochement  est  fondé  sur  une  étude  exacte  de  tous  leurs 
caractères.  Comment  expliquera-t-on  alors  que  l'Oranger,  calmant  et  antispasmo- 
dique, puisse  se  trouver  dans  le  même  groupe  que  la  Rue,  irritante  au  suprême 
degré,  emméiiagogue  violent,  dont  les  dangers  sont  incontestables? 

Il  y  a  dans  les  Liliacées,  quelques  genres  pourvus  d'un  principe  fort  acre,  les^/- 
/i!(i)i,  les  Scilles,  par  exemple;  puis  des  drastiques  énergiques,  comme  les  Aloès;  et, 
à  côté  deux,  les  LiUiim,  où,  comme  le  fait  si  bien  remarquer  M.  Fée,  «  le  principe 
actif  est  presque  nul  et  où  le  principe  mucilagineux,  dont  aucun  genre  de  cette 
fomille  n'est  entièrement  privé,  se  trouve  au  contraire  en  excès.  »  Les  Aloès, 
peut-on  dire,  sont  des  plantes  de  pays  plus  chauds.  Mais  les  Aulx  et  les  Lis  ne  crois- 
sent-ils pas  chez  nous,  dans  les  mêmes  conditions  de  température  et  de  climat? 

Le  fruit  des  Jujubiers,  doux,  ou  légèrement  acidulés,  pulpeux,  mucdagineux, 
est-il  comparable  à  celui  des  Nerpruns  qui  purge  quelquefois  énergiquement?  Or 
les  Neipruns  sont  des  Wiamnus,  genre  auquel  on  a  rapporté  autrefois  les  Jujubiers, 
qui  en  diffèrent  en  réalité  à  peine.  La  région  méditerranéenne  produit  côte  à  côte 
les  Jujubes  et  les  nombreuses  espèces  de  Rhanmus. 

Les  Coloquintes  et  les  Melons,  ou  les  Citrouilles  sont  de  la  même  famille  des  Cu- 
curbitacées  et  de  genres  extrêmement  peu  différents  parleur  organisation;  on  ne  les 
dislingue  en  effet  l'un  de  l'autre  que  par  des  caractères  de  pure  convention.  Cepen- 
dant la  Coloquinte  a  un  fruit  doué  d'un  amertume  qui  est  passée  en  proverbe;  elle 
constitue  un  purgatif  drastique  des  plus  énergiques  ;  et  chacun  connaît  la  saveur 
sucrée,  extrêmement  aromatique,  parfumée  du  Melon  qui  ne  sera  jamais,  en  tout 
cas,  un  drastique  énergique.  Et  cependant,  alors  qu'on  voulait  absolument  et  tou- 
jours faire  triompher  la  théorie,  on  avait  imaginé  que  les  mêmes  principes  actifs 
existaient  dans  toutes  ces  Cucurbitacées,  mais  à  des  degrés  dilléreuts,  et  que  de  là 
seulement  provenaient  des  dilférences  si  prononcées  dans  les  vertus  médicinales. 
Endhcher  va  jusqu'à  dire  (  Enchiridion,  -492  )  :  «  Ingentem  in  plantis  Cucurhi- 
taceis  qualitatis  difierenliam  quis  crederet,  Melonum  pepones  cum  Colocyntidum 
fructibus  comparans;  eadem  tamen  inplerisque  virtus  est,innnmeris  solura  gradi- 
bus  diversa,  vel  pro  organorum  diversitate  varia,  aut  accedentibus  substantiis  in- 
differentibus,  imprimis  zaccharo,  retrusa  inaliis  etiam  adulto  fructu,  in  aliis  ante 
plenam  maturitatem  polentior.  Mara  plerseque  substantiis  amaris  extraclivis  subre- 
sniosis,  nunc  cry^tallos  formanlibus,  nunc  in  crystallos  con'e  recusantibus,  virtu- 
tem  debent  drastice  purgantem  et  emeticam  quaî  in  multis  vehemens,  in  aliis 
mitior  reprehenditur.  »  Pour  que  la  théorie  fùl  absolument  vraie,  c'est  sans  doute 
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autre  chose  que  le  mot  plerœque  qui  devrait  pouvoir  s'écrire  ici.  Mais  il  faut  une 
rude  f  i  dans  la  tliéorie  pour  la  défendre  par  de  semblables 'arguments.  Comme 
saveur  et  comme  vertus  médicamenteuses,  il  n'y  a  guère  de  doctrine  qui  puisse 
faire  croire,  il  me  semble,  à  un  médecin  non  prévenu,  que  le  Melon  et  la  Coloquinte 
puissent  être  comparés  l'un  à  l'autre.  Il  n'y  a  pas  de  l'amille  dans  laquelle  la  théorie 
ne  puisse  être  expliquée  et  soutenue  à  l'aide  de  semblables  arguments.  Quand 
une  vertu  dominante  de  la  famille  vient  à  man([uer  dans  un  seul  genre  ou  une 
seule  espèce,  on  peut  toujours  supposer  théoriquement  que  le  principe  actif, 
ordinairement  abondant  dans  les  plantes  de  ce  groupe,  vient  à  être  réduit  à  de 
très-minimes  proportions  dans  un  ou  dans  quelques-uns  des  représentants  de 
la  série.  Au  point  de  vue  pratique,  il  est  cependant  certain  qu'on  pourrait  tout 
aussi  bien  dire  que  le  principe  est  totalement  absent.  Ajoutons  aussi  que  les 
deux  plantes  ici  comparées  entre  elles,  prospèrent  également  bien  dans  une  même 
région  géographique. 

Les  grandes  familles  admises  par  tous,  reconnues  par  tous  comme  naturelles, 
nous  présentent  un  nombre  d'exemples  analogues,  d'autant  plus  considérable  que  les 
plantes  sont  plus  nombreuses  elles-mêmes.  La  Carotte  et  la  grande  Ciguë,  le  Persil 
et  l'jEthuse,  le  Cerfeuil  et  l'Œnanthe  appartiennent  si  bien  à  un  môme  groupe 
très-naturellement  étroit,  qu'on  confond  souvent  entre  elles  et  qu'il  fout  toujours 
une  certaine  attention,  quelquefois  même  une  étude  approfondie  j  onr  ne  point 
prendre  les  unes  pour  les  autres  ces  plantes,  les  unes  salutaires,  alimentaii^es, 
agréables,  les  autres  aussi  vénéneuses  et  aussi  terribles  que  possible. 

Les  Rosacées  fournissent,  quoiqu'on  puisse  en  dire,  des  racines  alimentaires,  des 
fruits  savoureux,  des  graines  douces  et  innocentes,  des  feuilles  légumières,  aromati- 
ques, et  en  même  temps,  outre  le  plus  vénéneux  des  acides,  des  fleurs  acres  et  ver- 
micides, comme  celle  du  Kousso,  des  racines  émétiques,  commecelles  de  laGillénie 
(Faux  Ipécacuanha  de  l'Amérique  du  Nord),  des  astringents  plus  ou  moins  énergi- 
ques, comme  les  Benoîtes,  les  Fraisiers,  les  Tormentilles,  les  Rosiers  à  tannin  et  à 
bédégars,  des  gommes,  des  mucilages,  comme  dans  les  Prunées,  les  Coings,  les 
Quillais,  des  huiles  douces,  etc.  Et  comment  la  théorie  pourra-t-elle  faire  oublier  au 
-praticien  que,  dans  un  même  genre,  une  même  espèce  de  cette  famille,  il  y  a  deux 
variétés,  difficiles  à  distinguer  l'une  de  l'autre,  dont  l'une  a  pour  graines  les 
Amandes  douces,  et  l'autre  les  Amandes  amères  auxquelles  on  ne  peut  penser  sans 
se  rappeler  qu'il  y  a  des  circonstances  où  elles  peuvent  produire  de  l'acide  cyan- 
hydrique  en  quantité  suflisante  pour  donner  la  mort. 

Quant  aux  Légumineuses,  en  raison  même  de  ce  qu'elles  constituent  une  innom- 
brable famille,  elles  représentent  à  la  fois,  par  certaines  de  leurs  espèces,  toutes  les 
médications  possibles.  Ces  faits  auraient  besoin  de  plusieurs  pages  pour  être  déve- 
loppés convenablement.  Bornons-nous  ici  à  quelques  indications  sommaires.  Quand 
A.  de  Saint-Hilaire  arriva  au  Brésil  et  qu'il  y  chercha  comment  étaient  représentées 
dans  ce  pays  les  Chinchonées  fébrifuges,  il  se  fit  apporter  ce  qu'on  appelait  dans  les 
provinces  les  Quinquinas  (ce  mot  est  suffisamment  significatif).  On  ne  lui  montra 
tout  d'abord  que  des  Légumineuses  du  groupe  des  Sophorées.  Les  féculents  pro- 
duits par  cette  famille  sont  connus.  Les  Phaséolées  en  fournissent  une  grande  quan- 
tité. C'est  en  même  temps  une  Phaséolée  que  cette  fameuse  Fève  de  Calabar  dont 
on  a  tant  parié  dans  ces  derniers  temps,  poison  d'épreuve  si  énergique  que  les 
malheureux  que  leurs  juges  ont  intérêt  à  faire  périr,  s'avouent  coupables  plutôt 
que  d'en  prendre  une  faible  dose.  C'est  avec  plusieurs  Papilionacées  ezicore 
qu'on  empoisonne  le  poisson  dans  presque  toute  l'Afrique  tropicale.  Cependant  fes 
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meilleurs  purgatifs  végétaux  nous  sont  offerts  par  des  plantes  des  groupes  des  Cas- 
!?:■  siées  ;  et  c'est  aux  Jlimosées  ou  aux  Astragalées  que  nous  demandons  des  muci- 
■     lages  et  des  adoucissants  comme  les  gommes  arabique  et  adragante.  Je  ne  parle 
pas  ici  des  huiles,  des  matières  sucrées,  colorantes,  odorantes,  fournies  par  les  Lé- 
gumineuses; rénumération  en  serait  extrêmement  longue. 

A  côté  de  tous  ces  exemples,  ceux  qu'on  a  tirés  si  souvent  de  l'examen  des 
groupes,  naturels  cependant,  des  Euphorbiacées,  Artocarpées,  Rubiacées,  Apocy- 
nées,  Strychnées  doivent-ils  être  rappelés? 

Est-il  nécessaire  de  redire  qu'une  graine  de  Croton  Tigiium  est  un  violent  pur- 
gatif, tandis  qu'une  graine  d'Omphalier  s'appelle  une  Noisette  à  Saint-Domingue 
et  se  mange  comme  telle,  sans  inconvénient  ;  qu'il  y  a  un  Euphorbia  edulis  dans 
la  même  famille  que  le  Mancenilier  (Euphorbiacées)  ? 

Faut-il  répéter  que  le  suc  laiteux,  le  Latex  de  l'Antiar,  le  fameux  poison  de  Java, 
est  botaniquement  l'analogue  du  lait  alimentaire  de  l'Arbre  à  la  vache  (Arto- 
carpées) ? 

Ne  sait-on  pas  que  le  Cephœlis  qui  est  un  évacuant  énergique  et  les  Kino  et 
Càinça  qui  sont  des  astringents  puissants,  appartiennent  au  même  groupe  natu- 
rel (Rubiacées)  ? 

N'a-t-on  pas  souvent  écrit  que  le  lait  alimentaire  des  Tabernœmontana  est 
représenté  dans  une  même  famille  par  le  suc  extrêmement  vénéneux  des  The- 
vetia,  des  Tanguins  et  des  Laurier-Rose  (Apocynées)? 

Et  peut-on  trouver  un  fait  aussi  connu  que  l'existence,  dans  le  petit  groupe  des 
Strychnées ,  à  côté  des  poisons  les  plus  énergiques,  comme  le  Tieuté ,  le  Curare, 
l'Angusture  fausse,  que  le  Titan-Cotte  de  l'Inde  qui  sert  à  purifier  l'eau  du  Gange 
pour  la  rendre  potable?  Or,  quelle  partiede  ce  Stryclmos  potatorum  emploie-t-on 
à  cet  usage?  la  graine,  aussi  peu  différente  que  possible,  sauf  la  taille  un  peu 
moindre,  que  la  graine  de  la  Noix  vomique.  Nos  médecins  frémissent  quand  ils 
voient  les  Cochinchinois  manger  les  fruits  de  plusieurs  Strychnos.  Sans  doute  ces 
Asiatiques  souriraient  si  on  leur  recommandait  de  se  bien  garder  d'approcher  de 
leurs  lèvres  la  baie  du  Vomiquier.  L'instinct  de  l'homme,  qui,  sans  doute,  a  été  le 
point  de  départ  de  la  doctrine  des  rapports  botanico-chimiques,  est  en  défaut  dans 
un  cas  comme  dans  l'autre.  Il  y  a  des  Strychnos  à  fruits  vénéneux,  et  des  Strych- 
nos à  fruits  innocents;  voilà  probablement  le  fait. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  peut  s'appliquer  à  ce  qu'on  a  écrit  de  la  com- 
position chimique  des  plantes.  On  a  voulu  substituer  cette  question  de  la  compo- 
sition chimique  a  celle  des  caractères  botaniques;  et  l'on  a  cru  de  la  sorte  pouvoir 
s'affranchir  des  difficultés  que  soulevait  une  théorie  trop  vite  acceptée  comme 
générale,  contrairement  à  l'observation  des  faits,  contrairement  surtout  à  ces  ex- 
ceptions dont  on  dit  souvent  qu'elles  confirment  la  règle,  mais  qui  finissent  par 
devenir  si  nombreuses,  qu'au  heu  de  la  confirmer,  elles  l'infirment.  On  n'a  fait  que 
déplacer  la  difficulté  ;  on  l'a  reculée,  on  ne  l'a  pas  résolue.  Et  c'est  ce  qui  arri- 
vera toujours  quand  ,  volontairement  ou  par  ignorance,  on  fera  bon  marché  des 
limites  d'une  science  et  qu'on  la  confondra  avec  une  autre  science  dont  elle  doit 
demeurer  distincte.  «  Il  y  a,  dit  excellemment  M.  Littré,  dans  l'empiétement 
d'une  science  sur  l'autre,  un  sophisme  implicite  qui,  par  ses  effets  délétères 
paralyse  tout  ce  qu'il  touche.  »  Quant  à  la  confusion  que  l'on  voudrait  établir  entre 
la  Rotanique  et  la  Chimie  médicales,  je  sais  bien  qu'il  y  a  aujourd'hui  des  médecins 
de  beaucoup  d'esprit,  qui  professent  naïvement  que  la  connaissance  des  piaules  mé- 
dicinales est  devenue  inutile  de  nos  jours,  attendu  qu'on  peut  ou  qu'on  pourra  ex- 
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traire  de  toutes  celles  qui  sont  actives,  un  ou  plusieurs  alcaloïdes,  ou  que'que 
substance  analogue,  seule  importante  à  étudier  et  à  connaître.  A  la  question  de 
Botanique  médicale  se  substitue  donc  tout  bonnement  une  question  de  Cliimie  mé- 
dicale. Mais  les  praticiens  qui  proposent  celte  substitution  ne  s'aperçoivent  pas  que, 
s'ils  comptent  uniquement  sur  le  chimiste  pour  leur  présenter  les  extraits  ou  les 
principes  actifs  des  plantes  qu'ils  ne  veulent  pas  étudier,  il  faudra  certainement  que 
le  chimiste  ait  recours  aux  personnes  qui  connaissent  la  Botanique,  ou  qu'il  possède 
i)  fond  lui-même  cette  branche  des  sciences  médicales,  pour  savoir  de  quelles  plantes 
il  devra  extraire,  ou  des  alcaloïdes,  ou  tout  autre  médicament  actif.  C'est-à-dire 
que  ces  médecins,  débordés  par  la  pratique  qui  ne  leur  laisse  guère  de  temps  pour 
approfondir  autre  chose  que  la  clinique,  se  reposent  du  soin  d'apprendre  la  Bota- 
nique médicale  sur  les  chimistes  qui  eux-mêmes  sont  bien  obligés  de  s'en  rappor- 
teraux  botanistes.  La  difficulté  n'est  donc  que  reculée  ;  on  ne  supprime  pas, comme 
on  voudrait  le  faire,  la  partie  des  sciences  médicales  qui  s'appelle  Botanique  médi- 
cale; on  confie  à  d'autres  le  soin  de  l'apprendre  ;  on  profite  du  résultat  de  leurs  tra- 
vaux, ce  dont  ils  ne  se  plaignent  pas,  sans  doute.  Mais  ces  praticiens  se  croient  à 
tort  le  droit  d'être  ingrats  et  injustes  pour  des  gens  qui  leur  épargnent  bien  des 
peines  et  qui  leur  permettent  de  se  donner  tout  entiers  à  l'exercice  de  leur  profes- 
sion. On  a  d'ailleurs  beau  jeu  à  mettre  en  avant  de  semblables  arguments,  quand 
on,viL  dans  un  grand  centre  scientifique  où  l'on  a  chaque  jour  sous  la  main  des 
hommes  spéciaux,  qui  suppléent  par  des  avis  souvent  invoqués  à  ce  qui  peut  man- 
quer de  scientifique  à  une  éducation  médicale.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  du 
praticien  isolé  dans  les  villes  ou  les  villages  éloignés,  qui  est  réduit  pendant  de 
longues  années  à  ses  propres  forces,  auquel  les  connaissances  cliniques  ne  sont 
pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  les  seules  indispensables,  et  qui  se  trouve  réduit  à 
acquérir,  à  ses  dépens,  ces  connaissances  scientifiques  dont  il  a  besoin  sans  cesse, 
et  qu'on  l'a  souvent,  par  d'imprudents  conseils,  empêché  de  faire  siennes,  alors 
qii'il  le  pouvait  sans  peine. 

Ce  n'est  pas  ici,  on  le  comprendra,  le  lieu  d'insister  sur  une  question  de  chimie  ; 
mais  il  nous  suffira  d'un  seul  exemple,  entre  mille,  pour  démontrer  qu'il  n'y  a  pas 
un  lien  forcé  entre  les  propriétés  chimiques  et  les  caractères  botaniques,  pas  plus 
qu'entre  ces  derniers  et  les  vertus  médicinales  des  végétaux.  II  n'y  a  pas  de  types 
génériques  et  spécifiques  qui  présentent  plus  de  ressemblances  extérieures  entre 
eux  que  ceux  qui  appartiennent  aux  Rubiacées  exotiques,  ligneuses  et  oppositifo- 
iées.  Pour  circonscrire  davantage  encore  la  question,  ne  nous  occupons  ici  que  des 
Cincbonées,  c'est-à-dire  des  genres  à  fruits  secs,  déliscents  et  polyspermes.  Le  bo- 
taniste montrera  facilement  que  toutes  ces  plantes  ont  souvent  le  même  port,  le 
même  feuillage,  la  même  forme  et  la  même  taille  des  feuilles,  des  stipules,  les 
mêmes  inflorescences,  les  mêmes  fleurs  et  la  même  capsule  jusqu'à  l'époque  de  la 
parfaite  maturité.  Cela  est  si  vrai  qu'autrefois  tous  ces  arbres  étaient  des  Cinchona. 
Ont-ils  pour  cela  les  mêmes  propriétés,  la  même  composition  chimique?  Pas  le 
moins  du  monde;  les  trois  quarts  d'entre  eux,  au  moins,  ne  renferment  aucun 
alcaloïde.  La  plupart  ne  sont  môme  plus  des  Cinchona  aujourd'hui,  parce  que,  grâce 
à  des  caractères  en  eux-mêmes  de  valeur  très-minime,  comme  la  longueur  deséta- 
mines,  la  direction  suivant  laquelle  s'ouvre  la  capsule,  on  a  pu  en  faire  des  Exos- 
tema,  âes  Ladenbergia,  etc.  Mais  enfin,  supposons  qu'il  nfe  s'agisse  plus  que  de 
vrais  Cinchona,  que  les  étamines,  le  fruit  ne  présentent  même  plus  ces  différences 
minimes  dont  on  se  sert  pour  limiter  des  genres  dans  un  groupe  extrêmement  na- 
turel ;  dans  ce  cas,  le  botaniste  reconnaîtra  une  identité  complète  dans  tous  les  ca- 
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ratières  de  la  vé^étahon ,  de  lu  floraison,  de  la  fructification.  Eh  bien!  de  tons  ces 
Cnichona  proprement  dits,  une  moitié  seulement  environ  renfermera  des  alcaloïdes 
actifs.  Ces  alcaloïdes  ne  seront  pas  toujours  les  mèœes  et  leur  proportion  sera  ex- 
cessivement variable.  Bien  plus  encore,  dans  une  même  espèce,  une  et  indivisible, 
selon  que  les  individus  auront  cru  dans  tel  ou  tel  milieu,  à  telle  ou  telle  altitude, 
dans  telles  ou  telles  conditions  de  chaleur  et  d'humidité,  les  principes  actifs  varie- 
ront énormément  de  proportion.  L'identité  de  caractères  botaniques  n'entraînera 
donc  pas  forcément  l'identité  de  composition  chimiques,  et  réciproquement.  Et 
Ciicore  ne  pailons-nous  pas  d'ici,  pour  ne  pas  compliquer  la  question,  des  modi- 
fications qu'impriment  aux  plantes  médicinales  le  mode  de  culture,  la  localisation 
des  principes  dans  certains  organes  spéciaux,  l'âge  des  individus,  la  nature  du  sol, 
l'époque  de  Tannée,  etc. 

Les  conséquences  de  ce  qui  précède  ne  sont,  on  le  voit,  favorables,  ni  à  l'igno- 
rance, ni  à  la  négligence,  ni  à  ce  demi-savoir  qui  se  contente  de  la  notion  la  plus 
superficielle  et  la  plus  vague  des  faits  généraux.  Puisque  le  médecin  véritablement 
digne  de  ce  nom,  doit  être,  comme  on  l'a  souvent  dit,  à  la  lois  très-honnète  et 
très-instruit,  nous  lui  devons  d'aflirmer  qu'il  y  a  dans  la  Botanique  médicale, 
comme  dans  toutes  les  autres  parties  des  sciences  médicales,  des  choses  indispen- 
sables pour  la  pratique,  qui  ne  sauraient  s'inventer  ni  se  deviner,  qu'on  ne  sait 
qu'après  les  avoir  étudiées  de  près  et  avec  quelque  soin,  et  qu'il  faut  connaître 
avant  de  se  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine,  si  l'on  ne  veut  les  apprendre  tôt  ou 
tard,  aux  dépens  de  ses  malades  ou  de  sa  réputation  médicale.  Il  y  a,  non-seule- 
ment des  généralités,  mais  aussi  des  connaissances  de  détail  qu'il  est  nécessaire 
d'acquérir,  en  vue  de  la  pratique.  C'est  ici  la  même  chose  qu'en  analoraie,  où  il 
faut  connaître,  non  quelque  système  en  général,  tel  que  le  système  glandu^ 
leux,  mais  bien  certaines  glandes  en  particulier  et  souvent  encore  avec  une  grande 
précision  ;  comme  eu  physiologie,  où  celui-là  qui  connaîtrait,  par  exemple,  les 
caractères  généraux  des  fonctions  des  organes  des  sens,  ne  saurait  se  dispenser 
d'étudier  en  particulier  celles  du  sens  de  la  vue  ou  de  l'ouïe;  comme  en  patholo- 
gie, où  quiconque  n'aurait  que  des  notions  générales  sur  les  inflammations,  les 
flux,  les  luxations,  les  hernies,  etc.,  se  trouverait  bien  embarrassé  en  présence 
d'un  cas  particulier  se  rattachant  à  l'une  de  ces  grandes  classes  d'affections  ; 
comme  en  thérapeutique  enfin,  où  il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  mode  d'action 
des  médicaments  évacuants  ou  altérants  en  général,  et  où  l'on  doit  savoir,  dans  un 
cas  donné,  manier  convenablement  tel  ou  tel  purgatif  ou  vomitif,  telle  ou  telL^ 
préparation  de  mercure,  d'iode  ou  d'arsenic. 

Quand  une  plante,  comme  le  Quinquina,  le  Pavot  à  opium,  etc.,  constitue  un 
médicament  aussi  important  au  moins  que  les  substances  minérales  que  nous  ve- 
nons de  citer,  il  est  superflu  de  dire  qu'elle  doit  être  étudiée  individueUement. 
Les  facilités  ne  manquent  pas  pour  arriver  à  la  connaître.  Sans  parler  des  livres 
et  des  cours,  les  collections  publiques,  les  liei'biers,  les  jardins  botaniques,  les  her- 
borisations rurales  sont  autant  de  moyens  qui  permettent  à  l'étudiant  et  au  méde- 
cin d'apprendre  rapidement,  et  presque  sans  effort,  ce  qu'il  doit  connaître  de  la 
Botanique  médicaie.  Il  lui  est  facile  de  voir,  et,  quand  il  aura  vu,  il  lui  sera  diffi- 
cile d'oublier,  ces  végétaux  qui  jouent  un  rôle  immense  dans  la  thérapeutique, 
l'hygiène,  l'économie" publique  et  domestique;  il  lui  est  même  facile,  l'expérience 
le  prouve,  de  s'habituer  aux  noms  scientifiques  de  ces  plantes,  noms  qui,  bien  à 
tort,  sont  pour  beaucoup  de  personnes  une  cause  de  dégoût  et  d'elfroi. 

Ce  qui,  en  effet,  a  le  plus  discrédité  la  Botanique,  non-seulement  parmi  jes 
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médecins,  mais  encore  aux  jeux  de  tout  le  monde,  c'est  que  beaucoup  depersoimcs;, 
et  même  debotimistcs,  font  consister  cette  science  dans  la  connaissance  d'une  t'ouh; 
de  mots  plus  ou  moins  bizarres  et  plus  ou  moins  difficiles  à  retenir.  Pour  ceux-là 
la  Botanique  médicale,  en  particulier,  ne  saurait  non  plus  consisler  que  dans  la 
mémoire  du  nom  des  plantes  sans  nombre  qui  ont  été  ou  sont  employées  en  méde- 
cine. «  Science  de  mots,  »  telle  est  la  dénomination  banale  avec  laquelle  on  con- 
damne d'ordinaire  irrévocablement  la  Botanique,  sans  vouloir  même  examiner  si 
les  cboses  ne  doivent  pas  être  désignées  par  des  noms  et  si,  alors  que  les  objets 
sont  en  nombre  considérable,  il  n'est  pas  tout  à  fait  indispensable  d'avoir  recours 
pour  les  décrire  à  autant  de  mots  qu'il  y  a  d'objets  à  distinguer  les  uns  des  autres. 
Autant  vaudrait,  à  ce  qu'il  semble,  reprocber  aux  nombreux  habitants  d'une  grande 
ville  de  n'avoir  pas  tons  le  même  nom  et  la  même  demeure,  afin  qu'on  ne  fût 
pas  obligé  de  se  rappeler,  ponr  les  reconnaître  les  uns  des  autres,  et  leur  nom  de 
famille  ou  de  baptême  et  leur  adresse.  Les  mots  peuvent  aider  à  la  science,  ils  ne 
sauraient  la  constituer.  Le  botaniste  le  plus  instruit  et  le  plus  habile  peut  être 
dépourvu  d'une  mémoire  heureuse  qui  Ini  rappelle  à  chaque  instant  tous  les  nomi 
spécifiques  et  génériques  des  plantes.  En  sera-t-il  moins  un  grand  savant?  Et, 
d'autre  part,  de  quel  avantage  serait-il  pour  un  médecin,  d'avoir  voulu  apprendre 
■dans  le  cours  de  ses  études,  un  trop  grand  nombre  de  noms  de  végétaux  en)ployés 
«n  médecine,  s'il  ne  s'est  pas  attaché  à  connaître  les  objets,  à  observer  les  plantes 
qu'il  devra  plus  tard  rechercher  comme  utiles  ou  repousser  comme  dangereuses? 
Regarder  avec  soin  les  espèces  qui  doivent  être  connues  du  médecin,  les  examiner 
«ous  toutes  leurs  faces,  dans  les  collections,  les  jardins  botaniques,  et  surtout  dans 
les  campagnes,  quand  elles  y  croissent  spontanément,  les  cueillir  et  les  analyser, 
rechercher  de  près  les  détails  d'organisation  de  leurs  feuilles,  de  leurs  fleurs,  de 
leurs  ii-uits,  les  conserver  en  herbier,  les  nommer,  les  étiqueter  de  sa  main,  voilà 
le  seul  moyen  de  connaître  ces  plantes;  aussi  bien  qu'il  n'y  en  a  pus  d'autre  de 
reconnaître  les  substances  chimiques,  les  produits  morbides,  et  même  les  éléments 
les  plus  indispensables  à  chaque  instant  de  l'Anatomie  humaine  normale,  les  os,  les 
muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

C'est  pour  cela  que  A.  Richard  (art.  Botanique  médicale  du  Dict.  de  médec. 
en  30  vol.,  V,  495)  s'élève  avec  force  contre  les  prétendues  difficultés  qu'on  \oit 
dans  l'étude  «  d'une  science  qui,  se  rattachant  par  tant  de  points  de  contact  à 
l'exercice  de  l'art  de  guérir,  fait  nécessairement  partie  des  connnissances  que 
les  médecins  doivent  acquérir.  Cependant  la  fimsse  idée  qu'un  gr.md  nombre 
d'entre  eux  s'en  forment,  les  difficultés  dont  ils  croient  que  son  étude  est  hérissée, 
en  éloignent  quelques-uns,  et  les  privent  ainsi  d'un  guide  sûr,  sans  lequel  ils 
risquent  à  chaque  instant  de  commettre  ou  de  sanctionner,  par  leur  ignorance, 
des  erreurs  essentiellement  préjudiciables  à  l'humanité.  Cette  espèce  d'éloigne- 
ment  qu'ils  ont  pour  la  Botanique  vient  ordinairement  du  peu  d'ordre,  et  même 
de  la  marche  vicieuse  qu'ils  adoptent  dans  l'étude  de  cette  science.  Les  uns,  en 
effet,  la  faisant  consister  dans  la  connaissance  du  nom  des  végétaux  employés 
en  médecine,  s'appliquent  uniquement  à  se  mettre  ces  noms  dans  la  tête,  sans 
avoir,  en  quelque  sorte,  l'idée  des  objets  qu'ils  représentent;  les  autres  au  con- 
traire, croyant  que  pour  savoir  la  Botanique  il  faut  connaître  imperturbablement 
les  caractères  qui  distinguent  tous  les  vég'étaux  connus,  s'effrayent,  avec  raison 
d'une  telle  entreprise,  et  n'osent  s'y  engager.  Ces  deux  opinions  sont  également 
fausses;  car  si,  pour  être  botaniste,  il  fallait  savoir  par  cœur  les  noms  et  les  carac- 
tères de  toutes  les  plantes  déjà  décrites,  je  doute  qu'il  y  ait  un  seul  homme  dont  la 
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mémoire,  quelque  heureuse  qu'elle  fût,  pût  retenir  les  caractères  qui  distiiip^uent 
environ  quarante  mille  végétaux  qui  sont  connus  aujourd'hui.  Quel  est  donc  le  hut 
que  le  médecin  se  propose  en  étudiant  cette  science?  Celui  de  connaîlie  et  de  sa- 
voir distinguer  les  plantes  salutaires  à  l'honmie,  soit  comme  aliments,  soit  comme 
médicaments,  d'avec  celles  qui  jouissent,  au  contraire,  de  propriétés  délétères.  Or, 
pour  parvenir  à  cette  connaissance,  l'expéiience  journalière  m'a  depuis  longtemps 
démontré  qu'il  suffisait  de  bien  connaître  les  oiganes  des  végétaux,  et  les  modifi- 
cations principales  qu'ils  peuvent  offrir,  puisque  ce  sont  ces  organes  et  leurs  modi- 
fications qui  servent  de  caractères  distinctifs.  Celui  qui  connaît  le  nom  et  la  struc- 
ture de  ces  diliérents  organes,  qui  se  rend  Lien  compte  du  sens  attaché  à  chacune 
des  expressions  par  lesquelles  on  représente  leurs  principales  modifications,  n'a 
besoin,  pour  posséder  toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  reconnaître  les 
végétaux  qu'il  peut  rencontrer,  que  d'étudier  un  des  systèmes  employés  à  la  clas- 
sification des  plantes.  Dès  lors  il  lui  sera  facile,  au  moyen  d'une  Flore  ou  d'un  au- 
tre omraiie  dans  lequel  les  plantes  sont  rangées  méthodiquement,  de  trouver  le 
nom  de  la  première  qui  lui  serait  présentée,  quand  même  il  ne  l'aurait  jamais  vue. 
Ce  nom  une  fois  connu,  il  peut  alors  étudie)-  plus  spécialement  les  caractères  dis- 
tinctifs de  cette  plante,  ses  qualités  sensibles,  son  mode  d'action,  et  les  usages  aux- 
quels on  peut  l'employer  ;  telle  est  la  marche  que  le  médecin  doit  suivre  dans  l'é- 
tude de  la  Botanique.  Ou  voit  qu'elle  est  à  la  fois  simple  et  facile,  et  qu'elle  n'exige 
pas  de  sa  {)art  une  application  exclusive  et  longtemps  soutenue  ;  mais  nous  ne  sau- 
rions trop  lui  en  recommander  l'étude.  Cliaque  jour  il  sentira  les  avantages  d'une 
science  à  qui  il  devra  la  connaissance  des  ressources  les  plus  précieuses  de  son  art, 
et  sans  laquelle  il  pourrait  commettre  à  chaque  instant  des  méprises  aussi  préju- 
diciables à  son  honneur  que  funestes  à  ceux  qui  lui  ont  confié  le  soin  de  veiller  à 
leur  conservation.   » 

Quant  aux  questions  plus  spéciales  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  rattachent  la 
Botanique  aux  principales  parties  de  la  médecine  :  la  physiologie,  la  pharmacologie, 
la  matière  médicaleet  la  thérapeutique,  l'hygiène  et  la  médecine  légale,  elles  ap- 
p;irtiennent  presque  toutes  à  l'histologie  végétale  ;  elles  supposent  par  conséquent 
l'emploi  du  microscope  composé.  Lorsque  cet  instrument  sera  devenu  familier 
aux  médecins  et  aux  étudiants,  lorsqu'il  sera,  dans  une  période  que  nous  devons 
considérer  comme  prochaine,  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  s'occupent  d'études 
médicales,  et  qu'il  n'y  aura  plus  de  question  importante  de  physiologie,  danatomie 
normale  ou  pathologique,  qui  ne  soit  décidément  élucidée  par  son  emploi,  la  Bota- 
nique médicale  en  tirera  les  mêmes  avantages  et  le  même  secours  que  toutes  les 
autres  parties  de  la  médecine.  Le  développement  des  tissus  et  des  organes,  la  recher- 
che de  l'origine,  du  siège  et  du  mode  de  production  des  substances  médicamenteu- 
ses, à  l'aide  de  réactions  micro-chimiques,  produites  sur  le  porte-objet  du  micro- 
scope, l'observation  directe  des  germes  dont  le  développement  coïncide  avec  l'appa- 
rition des  fermentations,  des  miasmes,  des  maladies  contagieuses,  endémiques  ou 
épidéniiques,  la  reconnaissance  exacte,  là  oîi  ils  se  trouvent,  de  tous  les  corps  orga- 
nisés à  l'aide  des  caractères  qui  appartiennent  en  propre  à  leurs  tissus  ;  tels  sont 
les  faits  innombrables  que  l'usage  des  verres  grossissants  introduira  dans  la  prati- 
que la  plus  usuelle  de  la  médecine.  H.  Bâillon. 

Les  indications  bibliographiques  les  plus  importantes  ont  été  données,  dans  tiet  article, 
immédiatement  après  le  nom  des  auteurs  cités.  Il  serait  impossible  de  reproduire  ici  la 
liste  complète  des  travaux  écrits  sur  la  Botanique  médicale;  cette  liste,  qui  remplirait  de 
nombreuses  pages,  se  trouve  publiée  dans  le  Thesaurm  botanicus  de  Pritzel  (p.  484),  ouvrage 
auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 
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BOTHRIOCËPHALC.  Au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  l'étude  du 
Bothriocéphaie  ne  peut  être  séparée  de  celle  des  antres  Gesloïdes,  et  notamment  du 
Tsenia.  Sous  le  rapport  pathologique,  l'histoire  du  Bothriocéphaie  doit  être  également 
réunie  à  celle  du  Tœnia,  qui  sera  le  sujet  d'un  article  spécial.  Nous  nous  bornons 
donc  ici  à  renvoyer  aux  mots  Cestoïdes  et  T^nia.  A.  D. 

BOTURioiv.     Petite  ulcération  de  la  cornée.  {Voy.  Cornée.) 

BOTHROPS  (Bûô/soç,  cavité,  fossette;  w^»,  face,  visage).  Vipère  de  la  Martinique. 

Le  Botlirops  lancéolé  ou  Vipère  Fer  de  lance,  est  un  serpent  des  plus  veni- 
meux très-nuiltiplié  à  la  Martinique  et  à  Sainte-Lucie  oii  il  fait  chaque  année 
des  victimes.  Les  effets  des  piqûres  de  ce  reptile  ne  sont  bien  coniuis  que 
depuis  les  travaux  de  trois  médecins  contemporains,  les  docteurs  Blot,  Giiyon  et 
Rufz,  et  comme  l'article  Serpeists  venimeux  ne  paraîtra  que  dans  un  temps  encore 
éloigné,  l'histoire  médicale  de  la  redoulahle  Vipère  fer  de  lance  va  être  exposée 
dans  cet  article  avec  les  développements  qu'elle  mérite. 

La  synonymie  du  Serpent  venimeux  de  la  Martinique  est  la  suivante  :  Vipère 
jaune,  Duterlre;  Serpent  de  la  Martinique,  Labat;  Vipères  jaunes  ou  rousses, 
Rocliefoit ;  Vipère  de  la  Martinique,  Bonodet ;  le  Fer  de  lance,  Lacépède,  La- 
treille;  Coluber  glaucus,  Linné;  Vipera  cœrulescens,  Laurenti;  Coluher  me- 
gara,  Shaw  ;  Cophias  lanceolatus,  Merrem;  Trigonocéphale  jaune,  Cuvier, 
Moreau  de  Jonnès,  b'chlegel;  Craspedocephalus  lanceolatus,  Gray  ;  Bothrops 
lancéolé,  Wagler,  Duméril,  Rufz. 

La  Vipère  Fer  de  lance,  ou  lancéolée,  forme  le  type  du  genre  Bothrops  qui  appar- 
tient à  la  division  ou  sous-ordre  des  Ophidiens  solénoglyphes  ou  thanatophides. 
Les  crochets  venimeux,  situés  à  la  partie  antérieure  des  maxillaires,  sont  creusés 
d'un  canal  dans  leur  épaisseur,  et  l'extrémité  est  perforée,  pouvant  donner  passage 
au  venin.  Une  fossette  lacrymale  très-marquée  existe  de  chaque  côté  de  la  tête. 
Écailles  surciliaires  très-distinctes,  lisses,  convexes.  Queue  sans  l'étui  corné,  for- 
mant la  sonnette  propre  aux  seuls  Crotales.  {Voy.  ce  mot.)  Le  genre  Bothrops  ren- 
ferme, outre  le  Fer  de  lance,  sept  autres  espèces  venimeuses  et  qui  sont  :  le 
B.  atroce,  de  Surinam  ;  le  B.  Jaracara,  du  Brésil  ;  le  B.  de  Castelnau,  le  B.  al- 
terné, du  Paraguay  ;  le  jB.  à  deux  raies,  du  Bi  ésil  ;  le  B.  vert  et  noir,  de  Ceylan. 
(Voy.  Duméril.  Erpétologie  gén.,  t.  Vil,  2"  p:irt.,  p.  1504;  1854.) 

Description  générale  et  physiologie  de  la  Vipère  Fer  de  lance.  Corps  arrondi  ; 
tête  aplatie,  triangulaire,  trigone  ;  qu(  ue  épaisse,  formant  la  dixième  partie  du 
tronc,  plus  effdée  chez  la  femelle  que  chez  le  niâ!e,  dont  elle  contient  les  organes 
sexuels.  Coloration  jaune,  mais  variable  du  jaune  clair  aurore  au  jaune  foncé,  ou 
au  brunâtre  ;  parfois  cendrée  ou  grise  tachetée  de  points  noirs,  ou  noire  à  ventre 
jaune  ou  rose,  ou  lie-de-vin,  mélangé  de  noir  et  de  rose.  Les  jeunes  sont  ordi- 
nairement jaunes,  les  adultes  gris  sont  les  plus  communs  ;  cependant  de  tiès-vieux 
serpents  sont  quelquefois  tout  jaunes.  Taille  ordinaire,  4  à  5  pieds,  rarement  6  ; 
plus  rarement  6  1/2  à  7  pieds. 

Les  variations  de  couleur  du  Bothrops  lancéolé  ont  fait  croire  qu  il  y  avait  plu- 
sieurs serpents  venimeux  d'espèces  diflérentes  à  la  Martinique  ;  c'est  une  erreur, 
car  les  caractères  zoologiques  de  tous  les  animaux  jaunes,  gris  ou  variés  de  noir  et 
de  rose,  sont  identiques.  Du  reste,  cette  variété  de  robe  est  commune  chez  les 
serpents  et  n'est  point  spéciale  à  la  Vipèi  e  Fer  de  lance. 

Les  écailles  sont  ainsi  disposées  :  sur  le  dos  depuis  la  lête  jusqu'à  la  queue,  elles 
sont  très -petites,  serrées,  uniformes  tt  légcreuient  carénées  sur  le  milieu  de  la  sur- 
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face;  ellesliennent  à  la  peau  par  toute  leur  éteudue  et  ne  se  redressent  point.  Sous 
le  ventre  les  écailles  sont  larges,  rectangulaires,  imbriquées  les  unes  sur  les  autres, 
pouvant  se  redresser  et  aitlor  ainsi  à  la  progression;  cesécaillesportent  le  nonidegas- 
trosléTcs.  Enfin  les  écailles  placées  sous  laqueue  et  nommées  urostéges  soutdoubles, 
symétriques,  adhérentes  partout  et  réunies  sur  la  ligne  médiane  par  un  raphé.  11 
y  a  dans  la  Vipère  Fer  de  lance  environ  212  à  229  gastrostéges  et  42  à  70  uro- 
stéges. Los  écailles  de  la  tète  sont  disposées  irrégulièrement  et  plus  petites  que 
celles  du  dos  ;  celles  de  la  partie  antérieure  de  la  tète  sont  un  peu  plus  grandes  que 
les  postérieures.  L'œil  est  recouvert  par  une  grande  écaille,  lisse,  large  et  convexe, 
nommé  plaque  sourcilière  et  caractéristique  du  genre  Botlirops. 

Je  ne  décrirai  ni  le  squelette  ni  le  système  musculaire  du  B.  lancéolé,  mais 
j'insisterai  sur  l'appareil  à  venin,  qui  est  très-remarquable.  Cet  appareil  comprend 
1°  les  crocliets  ou  dents  venimeuses  ;  et  2°  la  glande  vénénifique  ou  à  venin.  Les 
crochets  sont  des  dents  particulières;  n'existant  qu'au  maxillaire  supérieure  et 
dont  la  grosseur  varie  avec  celle  de  l'animal.  Un  crochet  très-développé  de  Vipère 
Fer  de  lance  existant  au  Muséum  de  Paris  atteint  quinze  lignes  ;  sa  grandeur 
ordinaire  est  de!  centimètre  et  demi.  La  forme  des  crochets  est  conique,  la  base 
élaigie  est  implantée  dans  le  maxillaire  supérieur  avec  la  pointe  libre.  Ils  sont 
courbes  et  se  redressent  à  une  ligne  environ  de  leur  extrémité.  Le  nombre  des 
crochets  varie  de  7  à  9,  quelques-uns  manquent  parce  qu'ils  se  sont  brisés,  étant 
trè^-iragiles.  Du  reste,  ils  ne  sont  ni  de  même  longueur,  ni  de  même  dimension 
et  ou  peut  distinguer  avec  Ruf'z  :  des  crochets  complets  ou  en  exercice  ;  des  cro- 
chets d'attente  et  enfin  des  crochets  de  réserve. 

Les  crochets  en  exercice  et  les  crochets  d'attente  sont  tout  à  fait  fixés  dans  les 
alvéoles  de  l'os  maxillaire,  toujours  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté  de  la  mâ- 
choire, un  antérieur  en  exercice  et  un  placé  derrière,  ou  d'attente.  Ils  ne  sont  pas 
simplement  implantés  dans  l'alvéole,  mais  ils  font  corps  avec  elle.  Ces  crochets  ont 
sur  leur  convexité  deux  orifices;  le  plus  apparent  est  vers  l'extrémité,  mais  n'at- 
teignant pas  la  pointe  du  crochet  qui  reste  pleine  et  aussi  effilée  qu'une  aiguille. 
L'orifice  occupe  environ  la  huitième  partie  de  la  dent,  sa  forme  elliptique  le  fait 
ressembler  à  la  cannelure  d'une  aiguille  à  inoculation.  L'orifice  préalvéolaire  est 
carré,  et  non  allongé,  grand  et  visible  sur  une  tête  dépouillée;  c'est  à  lui  que  se 
rend  le  conduit  exciéteur  de  la  glande  à  venin,  de  telle  sorte  que  le  canal  véné- 
nifique peut  être  considéré  comme  formé  de  deux  parties  :  l'une  molle  et  charnue 
l'antre  dure  et  osseuse,  cette  dernière  traversant  le  crochet  et  joignant  les  deux 
orifices  basilaire  et  terminal  dont  j'ai  parlé. 

Si  l'on  brise  vers  la  base  et  jusqu'à  la  moitié  de  la  hauteur  les  dents  ou  crochets 
montés,  on  trouve  deux  trous,  l'un  qui  est  le  conduit  du  venin,  l'autre  bien 
différent  placé  vers  la  concavité  de  la  dent  se  terminant  dans  le  milieu  de  la  hau- 
teur sans  communication  au  dehors,  ni  avec  le  conduit  du  venin.  Cette  cavité 
spéciale,  cavité  de  Fontana,  est  occupée  par  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  la  dent 
ou  crochet.  {^.  Y^nh.  Enquête  sur  le  serpent  de  la  Martinique,  ^^  édÀi  p  343- 
1859.) 

Le  crochet  en  exercice  diffère  du  crochet  d'attente  parla  pointe  qui  est  bien  plus 
redressée,  sur  le  crochet  en  exercice.  Le  crochet  d'attente  est  plus  dévié  et  courbé 
dans  la  gueule  du  serpent  ;  et  de  plus  il  est  moins  solidement  fixé  au  maxillaire. 
De  là  résulte  que  la  pointe  du  crochet  en  exercice  ayant  pénétré  dans  un  corps, 
ce  dernier  rencontre  la  courbure  et  non  la  pointe  du  crochet  d'attente  et  tend  à  re- 
pousser celui-ci.  Le  crochet  en  exercice,  ou  tout  à  fait  antérieur,  n'obéit  qu'au 
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mouvement  de  totalité  du  maxillaire  et  se  casserait  plutôt  que  de  céder.  Rufz  a 
remarqué  expressément  que  les  pointes  des  crochets  en  exercice  et  d'attente  sont 
séparées  par  un  intervalle  d'au  moins  une  demi-ligne,  et  sur  les  plaies  faites  par  le 
Fer  de  lance  et  qu'il  a  examinées,  il  n'a  jamais  trouvé  qu'une  seule  piqûre  de 
chaque  côlé  provenant  des  crochets  en  exercice,  et  non  quatre  ou  trois  ouvertures 
comme  l'indique  Fontaiia  pour  la  Vipère.  Nichojls  dit  aussi  que  le  Serpent  à  son- 
nettes ne  mord  qu'avec  un  seul  crochet  de  chaque  côté. 

Le  crochet  monté  qui  n'agit  pas  est  le  crochet  d'attente  qui  remplace  le  crorhet 
en  exercice  dès  que  celui-ci  estcafsé,  ce  qui  arrive  très-souvent;  en  effet,  le  crochet 
est  formé  d'une  substance  extrêmement  fragile  et  la  forme  courbée  fait  que  l'ani- 
mal ne  peut  dégager  sa  dent  qu'avec  une  grande  difficulté  et  la  laisse  souvent  dans 
la  blessure  produite.  Il  est  rare  de  trouver  intacts  les  quatre  crochets  montés. 

Les  crochets  de  réserve  ne  sont  que  des  dents  en  germe,  qui  peuvent  tour  à  tour 
remplacer  les  crochets  montés.  On  en  compte  de  cinq  à  sept,  d'une  taille  décrois- 
sante. Sur  une  Vipère  Fer  de  lance  de  cinq  pieds  de  long,  le  crochet  en  exercice 
ayant  45  millimètres  de  longueur,  le  dernier  crochet  de  réserve  mesure  à  peine 
2  millimètres.  Les  crochets  de  réserve  les  plus  développés  ont  un  orifice  alvéolaire 
non  complet,  mais  l'orifice  elliptique  de  la  pointe  est  bien  marqué.  Ces  crochets  n'ont 
point  d'alvéole,  ils  sont  ramassés  en  grappe  à  la  base  des  crochets  montés  et  placés 
en  série  les  uns  derrière  les  autres  ;  ils  tiennent  faiblement  i\  la  gaîne  des  crochets. 

Chez  les  Bothrops  de  la  Martinique,  quand  on  a  cassé  les  deux  crochets  montés, 
les  piqûres  deviennent  visibles  et  venimeuses  en  moins  de  douze  jours  et  les  cro- 
chets de  remplacement  offrent  alors  toute  leur  solidité. 

Les  trois  sortes  de  crochets  sont  renfermées  dans  une  gaîne  placée  dans  la  gueide 
et  constituée  par  une  double  membrane,  dont  l'une  continue  la  muqueuse  buccale, 
et  dont  l'autre  fibreuse  est  fournie  par  la  gencive.  Cette  gaîne  a  la  forme  d'une 
bourse  et  s'ouvre  en  glissant  sur  la  convexité  des  crochets  montés  ;  elle  se  replie  à 
leur  base  en  contenant  les  crochets  de  réserve  qui  restent  dans  la  cavité.  La  gaîne 
entoure  la  place  où  se  voit  l'abouchement  du  canal  excréteur  du  venin.  Quand 
les  crochets  montés  sont  an  repos  et  repliés  dans  la  gueule,  la  gaîne  les  recouvre 
et  à  peine  aperçoit-on  les  pointes,  aussi  la  proie  glisse-t-elle  dans  l'œsophage  sans 
être  gênée  par  les  crochets. 

L'app;iroil  à  venin  est  très-visible  sur  la  Vipère  Fer  de  lance  dont  la  peau  a  été 
enlevée;  elle  ocoipe  la  partie  latérale  de  la  tête,  au  point  où  la  joue  paraît  renflée. 
C'est  une  masse  blanchâtre,  recouverte  par  une  couche  musculaire  ;  la  forme  est 
celle  d'une  amande.  L'appareil  se  compose  d'une  enveloppe  propre,  fibreuse,  blan- 
châtre, épaisse  de  \  millimètre,  enveloppant  la  glande  à  la  manière  d'un  sac  et  se 
continuant  en  goulot  ponr  aboutir  à  l'orifice  carré  ou  alvéolaire  des  crochets.  Une 
coupe  fait  voir  un  tissu  jaunâtre,  lobule,  divisé  par  des  cloisons  parties  de  l'enve- 
loppe fibreuse.  11  y  a  là  une  glande  en  grappe  analogue  à  celle  décrite  par  Léon  Sou- 
be;ran  chez  la  Vipère  Berus. 

Les  acini  allongés  se  réunissent  en  un  conduit  excréteur  unique  et  ce  conduit 
n'est  pourvu  que  d'une  dilatation  légère.  Il  n'y  a  pas  d'ampoule  ou  de  réservoir 
à  venin,  mais  des  follicules  où  le  venin  s'amasse,  et  s'il  ne  coule  pas  continnelic- 
meiit  dans  la  gueule  du  serpent,  c'est  à  cause  du  repli  du  canal  excréteur  mem- 
braneux, repli  qu'on  observe  chez  le  serpent  au  repos.  Le  canal  n'est  bien  ouverC 
que  par  l'écartomcnt  des  maxillaires  et  alors  il  est  tendu  et  rectiligne.  Le  venin 
liasse  des  petits  canaux  sécréteurs  dans  le  canal  d'excrétion  antérieur;  chez  une 
Vipère  Fer  de  lance  de  cinq  pieds,  ce  canal  est  long  de  4  centimètre  et  demi  et 
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de  la  grosseur  de  l'artère  radiale  au  poignet.  Au  moment  du  dégagement  de  a 
glande  le  conduit  est  très-tortenienl  coudé;  enfin  l'extrémité  antérieure  du  conduit 
excréteur  du  venin  s'abouche  avec  les  crochets,  ainsi  que  cela  a  déjà  été  exposé. 

Le  venin  de  la  Vipère  Fer  de  lance  est  une  liquide  d'im  blanc  jaunâtre,  ayant  la 
consistance  d'une  solution  de  gomme  arabique  (Blot,  Guyon,  Moreau  de  Jonnès), 
Ouest  peu  avancé  sur  les  réactions  chiniiiiues,  les  données  sont  contradictoires. 
Rufz  a  fait  couler  de  la  glande  près  d'une  cUiUeréà  café  de  venin.  L'a\iteur  est  , 
porté  à  croire  que  le  venin  ne  se  conserve  pas  longtemps  avec  ses  propriétés  (Loc. 
cit.,  p.  356)  bien  différent  en  cela  du  venin  de  la  Vipère. 

Je  ne  dirai  rien  ici  sur  l'anatoniie  des  organes  digestifs,  respiratoires,  circula- 
toires, etc.,  de  la  Vipère  Fer  de  lance  ;  ils  u'ollrent  rien  de  spécial.  {Voy.  SerpeiMS 

ET  ViPÈRPS.) 

L'hisioire  physiologique  de  la  Vipère  Ferde  lance  présente  encore  beaucoup  de 
lacunes  et  d'incertitudes  ;  l'amour  du  merveilleux  et  le  peu  de  rigueur  des  obser- 
vations faites  par  des  gens  du  monde,  ou  par  les  nègres  de  la  Martinique,  ont  en- 
combré de  fables  et  de  récits  apocryphes  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  avant  Blot, 
Guyon  et  Rufz. 

La  Vi[)ère  Fer  de  lance  peut  être  mise  sur  le  même  rang  que  le  Boiquira,  Crotale 
ou  Serpent  à  sonnettes,  pour  l'énergie  de  son  venin;  et  on  peut  dire  que  la  pré- 
sence du  Crotale  est  décelée  par  lorgane  caudal  qui  lui  a  fait  donner  son  nom, 
tandis  que  la  Vipère  de  la  Martinique  ne  révèle  par  rien  son  voismage.  Le  Naja,  ou 
Serpent  à  lunettes,  ne  doit  être  placé  qu'api  es  ces  deu.v  premiers  serpents  venimeux; 
les  crochets  du  Naja  sont  sillonnés  et  non  canaliculés,  et  sa  taille  est  moindre. 

Le  nombre  des  œufs  de  la  Vi(ière  Fer  de  lance  est  de  20  à  60,  il  dépasse  rarement 
•ce  dernier  chiffre.  Deux  femelles  de  4  à  5  pieds  de  long  ont  offert  à  Rufz,  l'une  36, 
l'autre  46  œufs  {loc.  cit.,  p.  8).  De  tous  les  Serpents  venimeux,  le  Bothrops  est 
le  plus  fécond. 

Les  œufs  qui  ne  renferment  qu'un  Vipéreau  enroulé  (ou  Zore  sur  lui-même,  sui- 
vant une  expression  locale)  sont  disposés  sur  deux  rangées  dans  le  ventre  delà 
femelle;  ils  s'étendent  depuis  1  pouce  au-dessous  du  cloaque  jusqu'au  niveau  de 
l'eslomac.  L'œuf  est  peu  consistant  et  s'étale  par  son  propre  poids  ;  il  a  la  grosseur 
de  l'œuf  de  poule  ordinaire.  Le  Vipéreau  doit  se  débarrasser  de  la  peau  de  l'œuf 
au  sortir  du  cloaque  ou  au  passage  dans  ce  conduit.  Rufz  doute  qu'il  puisse  éclore 
dans  l'abdomen  maternel.  11  a  constaté  sur  des  femelles  tuées  au  moment  de  la 
ponte  que  les  œufs  ont  la  même  dimen-ion,  et  que  tous  les  Vipéreaux  ont  le  même 
développement  ;  aussi  la  partuntion  doit-elle  avoir  lieu  presque  sans  discontinuité. 

Dans  une  femelle  pleine,  dont  dix  Vipéreaux  étaient  déjà  sortis,  il  en  restait 
encore  onze  à  droite  et  dix  à  gauche,  formant  deux  grappes  disposées  en  nœud  ou 
chapelets  mobiles,  retenus  par  un  pli  du  péritoine,  véritable  mésentère,  à  travers 
lequel  on  di>tinguait  les  vaisseaux  qui  se  rendaient  aux  œufs  ;  en  avant,  ces  grappes 
aboutissaient  à  un  corps flesueux  et  bosselé  (ovaire);  en  arrière, au  cloaque,  occu- 
pant ainsi  le  tiers  de  la  cavité  splanchnique.  Ces  chapelets  étaient  évidemment  les 
oviductes  dilatés  par  la  présence  des  œufs;  au  niveau  de  ces  œufs  l'oviducte  était 
rouse,  partout  ailleurs  blanchâtre.  Chaque  œuf  se  composait  de  deux  membranes 
très-minces,  transparentes,  qu'on  isolait  facilement  (allantoïde  etchorion)  ;  d'une 
matière  jaunâtre  en  assez  grande  quantité  pour  emplir  une  cuillère  à  café  (vitellus), 
et  d'une  matière  blanchâtre  plus  fluide.  C'est  à  tort  que  Schlegel  croit  qu'il  n'existe 
pas  (le  matière  blanche  dans  l'œuf  des  serpents.  On  distinguait  de  petits  vaisseaux 
abouii.ssant  aux  membranes,  et  lue   d'eux  plus  développé  que  les  autres  et  fixé 
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au  Vipereau  (cordon  ombilical).  Le  Vipéreau  était  placé  dans  le  centre  de  l'œnf, 
lové,  c'esl-â-dire  roulé  en  ceicle,  la  tète  en  haut,  la  queue  eu  bas  ;  tous  les  œufs 
étaient  de  la  même  dimension,  même  les  plus  éloignés  du  cloaque.  (E.  Rufz,  En- 
qxiéte  sur  le  serpent  de  la  Martinique,  S''  édition,  p.  38 1 .) 

Les  jeunes  Vipéreaux  périssent  en  très-grand  nombre;  car  rien  ne  les  protège 
contre  leurs  nombreux  ennemis.  On  a  dit  que  la  mère  les  recevait  dans  sa  gueule 
et  les  rnetiait  ainsi  à  l'abri  du  danger;  ce  fait,  indiqué  par  Palissot  de  Beauvois 
pour  le  Boiquira,  et  par  l.esieuret  Freminville  pour  un  Serpent  venimeux  du  Port- 
Jackson,  demande  à  être  confirmé,  pour  être  définitivement  admis.  Quoi  qu'il  en 
soit,  tous  les  animaux  domestiques  détruisent  les  serpentaux  du  Fer  de  lance  ;  ceux- 
ci  au  dire  de  Mangili,  ne  pourraient  pas  faire  de  blessures  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  naissance. 

L'accouplement  paraît  commencer  en  septembre  et  se  prolonger  jusqu'en  janvier 
et  février;  les  femelles  pleines  se  rencontrent  jusqu'en  juillet,  août  et  septembre 
suivant;  il  y  aurait  ainsi  six  ou  huit  mois  de  portée.  On  ne  sait  pas  s'il  y  a  plus 
d'une  portée  par  an.  La  Vipère  d'Europe  en  a  deux,  son  part  étant  de  quatre  mois 
environ. 

La  durée  de  la  vie  duBothrops  en  liberté  est  inconnue.  J'ai  déjà  dit  que  la  taille 
des  plus  vieux  serpents  n'atteint  presque  jamais  au  delà  de  7  pieds  ;  ceux  de  6  pieds 
de  longueur  sont  même  rares. 

Le  Bolhrops  lancéolé  se  rencontre  partout  à  la  Martinique,  mais  il  préfère  les 
grands  bois,  les  taillis  fourrés,  les  halliers,  les  broussailles  ;  c'est  sous  les  vieux 
arbres  tombés  de  vétusté,  au  bord  des  ruisseaux,  dans  les  pièces  de  cannes  à  sucre, 
surtout  au  voisinage  des  bois,  dans  les  masures  abandonnées,  qu'il  faut  s'attendre 
à  le  trouver.  Il  est  rare  qu'il  s'aventure  au  centre  de  la  ville,  à  moins  qu'il  n'y  soit 
apporté  dans  des  fagots  ou  qu'il  n'y  soit  entraîné  par  des  pluies  diluviennes.  Le 
Botbrops  n'est  pas  sédentaire  ;  il  reste  peu  de  temps  au  même  endroit,  s'il  n'y 
trouve  une  nourriture  abondante  ;  il  voyage  la  nuit  et  recherche  les  endroits  frais 
«t  ombragés  perdant  le  jour  ;  si  la  sécheresse  est  grande,  il  se  rend  au  bord  des 
cours  d'eau. 

La  Vipère  Fer  de  lance  ne  vit  point  en  société,  mais  aux  époques  de  l'accouple- 
ment il  est  fréquent  quand  on  tue  un  mâle  ou  une  femelle,  de  rencontrer  l'autre 
sexe  dans  les  mêmes  localités.  On  assure  que  les  Bothrops  se  trouvent  sur  les  ar- 
bres, mais  bien  plus  rarement  que  sur  le  sol. 

La  Vipère  de  la  Martinique  vit  surtout  de  rats,  et  c'est  la  proie  ordinaire  qu'on 
■trouve  dans  son  estomac  ;  il  y  en  a  parfois  six  et  plus  ;  elle  se  nourrit  aussi  d'oi- 
seaux. On  a,  pour  ce  Serpent,  parlé  de  la  fascination  par  le  regard,  mais  le  fait  n'est 
pas  prouvé  encore  d'une  manière  positive.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  plupart 
des  animaux  ont  peur  du  Fer  de  lance  :  le  cheval  se  cabre  à  son  aspect,  le  bœuf 
s'enfuit,  le  chat  n'ose  l'affronter,  quel(|ues  chiens  seuls  sont  plus  hardis  quand  ils 
sont  dressés  et  commandés  par  un  maître. 

Le  Serpent  de  la  Martinique,  après  avoir  frappé  sa  proie  au  moyen  de  ses  cro- 
chets en  exercice,  la  couvre  de  bave  avant  de  l'avaler.  L'énorme  gueule  se  dilate 
extrêmement,  les  mâchoires  composées  d'ôs  mobiles  s'écartent,  et,  comme  la  trachée- 
artère  s'ouvre  presque  à  l'entrée  de  la  cavité  buccale,  la  Vipère  peut  respirer  malgré 
l'ingurgitation  d'un  bol  alimentaire  fort  dispropoi  lionne.  Le  Fer  de  lance  peut  ainsi 
avaler  de  grosses  poules  et  même  des  Sarigues  ou  mauicous;  le  corps  du  Serpent 
paraît  alors  très-reufic  en  avant  et  raccourci.  La  iligestion  est  longue,  et  l'animal 
tombe  dans  une  torpeur  digestive  pendant  laquelle  il  est  facile  de  le  tuer.  On  a  dit 


■îG8  cuiiinui's. 

souvent  que  leBotlirops  en  digestion  scnt;\it  très-mauvais,  ce  qui  n'est  point  exact; 
dans  cet  élat  le  Fer  de  lance  répand  une  odeur  de  poisson  liais  (Rulz),  et  même 
lors(jue  l'estomac  renferme  un  rat  à  demi  putréfié  et  fétide,  l'extérieur  de  l'animal 
e?l  suis  odeur  forte;  mais  l'odeur  du  Serpent  mort  est  des  plus  infectes.  Le  Fer  de 
lance  n'a  aucune  glande  odorifique  spéciale  et  comparable  à  celles  de  quelques  Cou- 
leuvres et  du  Serpent  à  sonnettes.  On  a  dit  que,  lorsque  le  serpent  a  avalé  un  ani- 
mal à  poils  ou  à  plumes,  ces  appendices,  qui  ne  pouvaient  être  digérés,  étaient 
rejetés  par  régurgitation.  Si  le  fait  est  vrai,  il  y  aurait  de  la  sorte  une  trace  du  ser- 
pent qu'on  pourrait  plus  facilement  rechercher  pour  le  tuer.  A.  Duméril,  observant 
à  la  ménagerie  de  Paris,  a  retrouvé  les  poils  et  les  plumes  des  animaux  servant  de 
nourriture  parmi  les  fèces  rendues  par  les  Ophidiens  en  captivité. 

Le  Bolhrops  lancéolé  se  nourrit  aussi  de  petits  niaminifères,  d'anolis  ou  petits 
lézards,  de  grenouilles,  d'insectes,  de  crabes,  etc.  Mais,  s'il  est  vorace  quand  il 
trouve  une  proie  abondante,  il  est  sobre  à  l'excès  et  brave  de  longs  jeûnes  à  l'occa- 
sion; il  supporte  une  diète  absolue  de  plusieurs  mois.  Il  est  prouvé  que  les  Ser- 
pents boivent,  soit  en  lapant  avec  la  langue,  soit  en  enfonçant  la  tètedansl'eau.  Il 
est  prouvé  aussi  que  les  Vipères  Fer  de  lance  se  dévorent  entre  elles;  souvent  la 
victime  est  presque  aussi  grosse  ou  aussi  grosse  que  le  Serpent  qui  l'a  avalée. 

Il  existe  une  croyance  fort  répandue  à  la  Martinique  :  c'est  que  la  Vipère  Fer 
de  lance  a  pour  ennemie  déclarée  une  couleuvre  du  pays  appelée  Couresse  (Coluber 
cursor).  La  Couresse  viendrait  toujours  à  bout  du  Rothrops.  11  est  très-probable  que 
l'imagination  a  fait  tous  les  frais  des  prétendues  victimes  d'une  simple  Couleuvre 
inofiensive,  rapide  à  la  course,  et  s'enfuyant  si  vite  au  moindre  bruit  que  son 
nom  lui  vient  de  cette  habitude  de  timidité  extrême,  suivie  d'une  fuite  immédiate 
et  précipitée, 

La  Vipère  Fer  de  lance  n'attaque  pas  l'homme  et  ne  le  poursuit  pas.  Le  plus  gros 
Serpent  n'est  plus  à  craindre  si  on  l'a  vu  et  qu'on  soil  hors  de  portée  de  son  jet.  En 
liberté,  il  fuit  l'homme;  s'il  est  surpris,  il  se  jette  sur  celui  qui  l'attaque,  comme 
sur  un  animal  ou  un  corps  quelconque  venant  à  le  déranger.  Tenu  en  cage,  il  re- 
cherche les  coins  obscurs,  se  replie  en  rond,  se  love,  darde  sa  langue  et  se  montre 
irascible. 

il  faut  reléguer  au  rang  des  fables  la  succion  des  mamelles  des  animaux  par  le 
Fer  de  lance,  et  la  prétendue  action  mortelle  de  la  salive  humaine  sur  ces  animaux 
est  tout  aussi  fabuleuse. 

La  Vipère  Fer  de  lance  rampe,  la  tête  haute  ;  quand  elle  est  découverte,  elle  va 
lentement  et  s'arrête  souvent  :  elle  se  lève  pour  aller  se  relover  ou  s'enrouler  un 
peu  plus  loin,  jamais  elle  ne  se  dresse  sur  sa  queue.  Leserpent/oî;e,  ou /owiie,  forme 
environ  quatre  cercles  superposés  et  reposant  sur  la  queue  ;  le  plus  souvent  les 
cercles  sont  concentriques  et  tout  le  corps  est  placé  ainsi  sous  la  léte  qui  est  tou- 
jours en  observation  et  tournée  conslamment  vers  le  but  à  frapper.  Lorsque  l'jini- 
mal  s'élance  ou  voye  (voyer,  pour  s  élancer,  est  une  expression  locale),  il  se  dé- 
bande biujquement  tomme  un  ressort,  ne  perdant  point  le  sol  ;  la  queue  reste 
appuyée  et  fait  point  d'ajipui  et  de  retour.  Le  Fer  de  lance  se  relove  avec  une  rapi- 
dité très-grande;  du  reste,  le  Serpent  se  tient  souvent  en  demi-love  en  se  roulant 
irrégulièrement  et  en  formant  des  nœuds  bizarres  ;  on  cherche  vainement  à  le  tour- 
ner ou  à  le  frapper  par  deriière,  il  ne  perd  aucun  mouvement  de  l'adversaire  et 
présente  toujours  sa  redoutable  tète.  Le  serpent  delà  Martinique  peut  piquer  dans 
toutes  les  positions,  lové  ou  allongé;  mais  il  lui  faut  un  certain  temps  pour  viser 
son  00. ip,  ouvrir  la  gueule  et  frapper  avec  ses  crochets  venimeux. 
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La  progression  du  Fer  de  lance  est  absolument  silencieuse;  il  glisse,  efOeure 
le  soi,  ne  lait  point  frémir  les  l'euilles;  jamais  il  ne  se  révèle  par  le  bruit  de  sa 
marclie. 

La  Vipère  Fer  de  lance  nage  parfaitement  ;  une  expérience  faite  par  Rufz  le  dé- 
montre. Il  jeta  du  bord  d'un  navire  un  Bollirops  de  4  pieds.  Le  Se:  peut  gagna 
le  rivage,  porté  sur  les  flots  où  il  se  lovait  ilès  que  le  canot  qui  le  suivait  s'appro- 
chait de  lui,  il  se  laissait  flotter  au  gré  du  courant  ;  il  est  donc  très-bon  nageur. 

Le  Fer  de  lance  est  muet  et  ne  paraît  point  sil'ller  comme  certaines  couleuvres. 
Quand  il  veut  s'élancer  sur  sa  proie,  il  renverse  sa  tête  en  arrière,  ouvre  largement 
la  "ueule,  ses  crochets  redressés,  et  il  enfonce  ses  dents  venimeuses  comme 
s'il  frappait  avec  un  marteau,  puis  il  les  retire  vivement.  Les  dents  de  la  mâ- 
choire inférieure,  simples  et  n'ayant  pas  la  disposition  canaliculée,ne  servent  pas 
à  piquer,  mais  seulement  à  retenir  plus  tard  la  proie.  La  Vipère  ne  frappe  ordinai- 
rement qu'une  fois  ;  mais,  si  elle  est  en  fureur,  elle  revient  sur  elle,  se  relove  et 
frappe  à  coups  redoublés  ;  parfois  elle  s'enroule  autour  de  sa  victime.  Rufz  a  vu  six 
piqûres  espacées,  faites  à  coups  redoublés  par  un  Botlirops  qui  s'était  enroulé  au- 
tour de  la  j;imbe  d'un  homme. 

Observations  pathologiques  sur  la  Vipère  Fer  de  lance.  Les  particularités 
qui  précèdent  sur  la  manière  dont  le  Fer  de  lance  pique  sa  proie,  nous  fournit  la 
transition  la  plus  naturelle  pour  étudier  les  effets  de  cette  piqûre  dangereuse. 

C'est  presque  toujours  les  membres  inférieurs  qui  sont  le  siège  de  la  piqûre, 
chez  l'homme  ;  on  les  a  pourtant  observées  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps, 
la  tête,  le  cou,  etc.  Guyon  cite  le  cas  d'une  piqûre  à  l'œil  qui  fut  mortelle  en 
moins  d'un  quart  d'heure;  celles  des  doigts  et  des  orteils  sont  très  redoutées. 

D'après  ce  que  j'ai  dit,  il  y  a  ordinairement  deux  piqûres  séparées  par  un 
intervalle  qui  varie  avec  la  taille  et  la  force  de  l'animal.  Un  petit  Serpent  fait  des 
piqûres  rapprochées;  chez  un  gros  Serpent  les  piqûres  sont  distantes  de  1  pouce, 
Hufz  les  a  vu  espacées  de  15  lignes.  Parfois  les  piqûres  ne  sont  pas  de  niveau  sur 
une  ligne  horizontale,  l'animal  a  frappé  obliquement.  Il  faut  avoir  ces  données  pré- 
sentes à  l'esprit  pour  rechercher  attentivement  le  nombre  des  piqûres  sur  un 
blessé. 

Les  dents  pénètrent  au  plus,  d'après  Rufz,  à  1  demi-pouce  d'épaisseur.  Dans 
des  nécropsies,  cet  auteur  s  est  assuré  que  l'aponévrose  du  bras  et  de  la  cuisse 
n'avaient  pas  été  traversées  par  la  dent  venimeuse.  11  résulte  de  là  qu'une  eschare 
de  1  demi-pouce  de  profondeur  atteint  le  venin  aussi  loin  qu'il  a  pu  être  porté. 
Mais  il  faut  se  rappeler  aussi  que  l'inoiulation  du  venin  n'a  pas  besoin  d'être  faite 
à  cette  profondeur  pour  produire  ses  ravages,  et  en  somme  il  importe  moins  de  sa- 
voir à  quelle  profondeur  le  croc  a  pénétré,  que  de  reconnaître  la  place  exacte  du 
lieu  piqué. 

Les  dents  ou  crochets  venimeux  sont  très-friables,  ils  se  cassent  dans  les  tissus; 
aussi  faut-il  s'assurer  s'ils  ne  sont  pas  restés  dans  les  chairs,  en  promenant  légè- 
rement le  doigt  à  la  surl'ace  de  la  plaie,  et  en  sondant  celle-ci.  En  résumé,  ou  doit 
prendre  en  considération  la  partie  piquée,  le  nombre  des  piqûres,  leur  profon- 
deur, la  présence  d'un  croc  dans  la  plaie,  la  possibilité  de  l'ouverture  d'une  veine 
du  membre  inféiieur  ou  d'une  autre  partie  du  corps  par  un  croc,  et  l'inoculation 
dans  la  veine  est  fort  redoutable. 

Les  faits  de  mort  instantanée  par  la  piqûre  da  Bothrops  s'expliquent  ou  par 
l'inoculation  veineuse  directe,  ou,  peut-être,  dans  bien  des  cas,  par  la  peur  et  la 
syncope  qu'elle  provoque.  Telle  est  l'opinion  de  Giiyon  et  de  Rufz.  Il  est  àreraa 
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quer  que  les  plus  jeunes   animaux,  tels  que  poulets  ou  chiens  servant  aux 
expériences,  succomljent  bien  plus  vite  aux  piqûres  que  les  animaux  âgés. 

Il  paraît  prouvé  que  la  piqûre  du  Bollnops  est  d'autant  plus  dangereuse 
que  l'animal  est  plus  irrité.  On  admet  aussi  que  les  Vipères  Fer  de  lance  sont  plus 
dangereuses  à  ré[ioque  du  rut.  Le  danger  est  d'autant  plus  à  craindre  que  l'ani- 
mal est  plus  reposé,  et  qu'il  y  a  plus  longtemps  qu'il  n'a  piqué,  ce  lait  est  hors 
de  doute,  et  les  nègres  preneurs  de  Serpents,  ont  soin  avant  de  saisir  l'animal 
derrière  le  cou,  de  le  faire  voyer  plusieurs  fois  sur  un  objet  qu'ils  lui  présentent. 
Le  Serpent  se  décharge  ainsi  de  la  majeure  partie  de  son  venin. 

Dans  des  expériences  faites  avec  le  Fer  de  lance.  Roques  a  vu  quatre  rats  jetés 
successivement  à  un  Bothrops,  mourir  pres(|ue  instantanément;  un  cinquième 
piqué  à  plusieurs  reprises  put  se  défendre  et  parvint  à  s'échapper.  Lacépède  a 
rapporté  des  faits  analogues  au  sujet  de  l'épuisement  du  venin  du  Boiquira,  à  la 
suite  de  piqûres  réitérées.  Mais  il  est  prouvé  par  des  expériences  que  si  le  venin 
s'épuise  par  des  piqûres,  l'appareil  venimeux  ne  vide  pas  son  contenu  dans  une 
seule  inoculation,  aussi  deux  morsures  sont  bien  plus  graves  qu'une  seule.  De  plus 
quand  les  crocs  traversent  les  vêtements,  ils  ne  s'essuient  pas  à  la  manière  des 
dents  du  chien  enragé,  la  dent  cannelée  du  Serpent  inocule  fatalement  le  venin 
dès  qu'elle  a  pénétré  dans  un  tissu  au-dessus  de  l'orifice  inférieur  de  la  dent.  Les 
vêtements  épais  ne  préservent  que  si  l'inoculation  n'a  pu  avoir  lieu,  ils  sont  alors 
imbibés  du  venin  qui  n'a  pas  pénétré  d.ins  la  piqûre  à  peine  marquée.  Guyon  s'est 
assuré  que  les  gros  animaux  succombent  rapidement  aux  piqûres  de  la  Vipère  Fer 
de  lance;  une  vache  mordue  le  15  mai  à  l'une  des  pattes,  mourut  treize  heures 
après.  Paulet  et  Rufz  ont  vu  des  chevaux  piqués  à  la  tête,  succomber  en  vingt- 
quatre  heures.  Guyon  qui  a  fait  des  expériences  fort  curieuses  sur  les  bœufs,  les 
chevaux,  les  porcs,  les  chiens,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  en  a  conclu  que  le  veiiiti 
du  Bothrops  lancéolé  est  mortel  pour  tous  les  animaux.  Guyon  pense  en  outre  que 
le  venin  du  Bothrops  est  sans  action  sur  l'animal  inoculé  avec  son  propre  venin, 
mais  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  établir  le  fait  d'une  façon 
irrécusable.  Le  venin  du  Crotale  est  mortel  pour  lui-même. 

Le  venin  du  Bothrops  paraît  sans  action  sur  les  végétaux,  malgré  l'opinion  con- 
traire répandue  à  la  Martinique,  où  on  rapporte  qu'un  nègre  ayant  tranché  la  tète 
d'une  Vipère  avec  un  coutelas,  la  mâchoire  implanta  ses  crocs  dans  l'écorce  d'un 
caféier  qui  mourut  en  peu  de  jours.  Guyon  a  enfoncé  des  dents  de  vipère  Fer  de 
lance  dans  de  jeunes  orangers,  des  jasmins,  etc.,  il  les  a  laissés  à  demeure,  et  il  n'a 
vu  aucun  effet  délétère  se  produire  sur  ces  plantes. 

Guyon  et  Rufz  affirment  que  le  venin  du  Bothrops  est  sans  action  sur  les  voies 
digestives  {loc.  cit.,  p.  83).  Mais  le  venin  recueilli  sur  l'animal  mort  récemment 
est  très-délétère.  Les  petits  animaux,  poules,  pigeons,  anolis,  chiens  et  chats 
meurent  constamment.  Rufz  a  vu  résister  les  chevaux,  les  mulets  et  les  bœufs,  et 
il  croit  que  le  venin  ne  produit  après  la  mort  de  l'animal  que  des  symptômes 
locaux.  Longtemps  après  la  mort  le  venin  est-il  encore  actif?  La  question  est  plus 
difficile  à  résoudre  qu'on  ne  le  croirait  d'abord.  Rufz  croit  que  l'action  nocive  est 
peu  considérable.  Nous  savons  cependant  par  de  fréquents  exemples  que  la  Vipère 
commune  et  le  Crotale  ont  rendu  des  gens  très-malades,  pour  avoir  inoculé  à  des 
imprudents  le  virus  resté  sur  des  têtes  préparées  depuis  longtemps.  On  a  prétendu 
qu'une  première  inoculation  procurait  l'innocuité  pour  la  suite,  mais  on  voit  des 
nègres  piqués  plusieurs  fois  être  chaque  fois  très-malades,  conune  s'ils  n'avaient 
pas  éprouvé  d'accident  antérieur. 
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La  préservation  de  la  rage  ou  de  la  fièvre  jaune,  par  la  piqûre  préventive  du  Fer 
de  lance,  est  mallieureusement  une  illusion. 

Symptomatologie.  Une  douleur  vive,  subite,  annonce  au  blessé  qu'il  est  piqué  ; 
l'animal  pousse  un  cri  aigu,  et  exprime  une  vive  souffrance.  Mead  attribuait  déjà 
la  douleur  au  venin,  car  ayant  piqué  un  cbien  avec  une  aiguille  de  fer  faite  comme 
un  crochet  venimeux  de  vipère,  l'animal  ne  cria  pas,  tandis  que  l'nyant  piqué  avec 
un  crochet  véritable,  l'animal  poussa  de  suite  un  hurlement  plaintif.  La  douleur 
est  parfois  poussée  jusqu'à  la  syncope,  mais  la  peur  entre  pour  beaucoup  dans  cet 
accident.  Guyon  a  vu  le  venin  sortir  des  plaies  sous  forme  de  petites  gouttes  de 
rosée. 

L'activité  du  venin  a  lieu  rapidement  dans  presque  tous  les  cas;  sur  les  chiens 
le  gonflement  a  lieu  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes;  les  jeunes  poulets  meurent  en 
moins  d'une  minute,  d'où  il  résulte  qu'il  faut  s'opposer  à  l'absorption  le  plus  tôt 
possible. 

Chez  l'homme,  les  premiers  accidents  sont  locaux,  la  partie  piquée  enfle,  se  re- 
froidit, et  prend  une  teinte  livide.  La  sensibilité  s'émousse  et  finit  par  s'éteindre. 
(Gu^on.)  Puis  il  arrive,  et  même  assez  fréquemment,  que  les  accidents  s'amendent 
peu  à  peu,  et  le  quatrième  ou  cinquième  jour  le  nègre  peut  retourner  à  son 
travail. 

Quand  les  accidents  sont  plus  graves,  le  gonflement  local  borné  autour  de  la 
piqûre  s'étend  au  reste  du  membre  ou  sur  le  corps,  au-dessous  et  au-dessus  de  la 
piqûre.  L'épigastre  est  douloureux;  un  malaise  extrême,  un  trouble  général  s'em- 
pare du  blessé.  Des  nausées  surviennent  et  sont  suivies  de  vomissements.  Des 
«tourdissements  se  déclarent,  les  idées  s'embarrassent,  le  malade  tombe  dans  la 
somnolence,  et  parfois  dans  un  coma  mortel.  Ces  accidents  formidables  peuvent 
commencer  en  moins  d'une  minute,  et  l'action  générale  est  d'autant  plus  pro- 
noncée que  la  maladie  locale  l'est  moins.  (Blot,  Guyon.) 

Bonodet  avait  remarqué  en  \  785,  que  ceux  qui  meurent  rapidement  ne  pa- 
raissent pas  éprouver  une  agonie  bien  cruelle,  et  qu'ils  périssent  dans  une  sorte 
de  léthargie  qui  commence  aussitôt  qu'on  est  mordu.  Cette  somnolence  a  fiappé 
les  panseurs  nègres  des  piqûres  de  serpent,  et  dans  leur  naïveté,  ils  battent  du 
tambour  constamment  auprès  du  malade  pour  le  tenir  éveillé. 

Quand  les  symptômes  sont  moins  rapides,  on  observe  le  ralentissement  du  pouls 
et  de  la  respiration,  la  face  s'injecte,  la  surface  cutanée  est  plus  ou  moins  bleuâtre. 
Guyon  la  compare  à  la  teinte  du  choléra  dans  la  période  algide,  ou  bien  avec  celle 
delà  fièvre  jaune  dans  sa  dernière  période  :  les  extrémités  se  refroidissent,  les  syn- 
copes se  répètent  et  le  malade  succombe  en  six  heures,  neuf  heures,  avec  tout  l'as- 
pect d'une  fièvre  pernicieuse  algide. 

Si  le  malade  résiste,  suivant  Blot,  vers  le  quatrième  jour  il  s'établit  des  sueurs 
abondantes,  l'assoupissement  diminue  et  le  malade  revient  à  la  vie.  Mais  d'autres 
fois,  la  fièvre  persistant,  il  se  déclare  tous  les  signes  d'une  congestion  pulmonaire. 
(Guyon.)  Il  est  même  reçu  parmi  les  habitants  de  la  colonie  que  la  piqûre  du  ser- 
pent a  toujours  pour  résultat  une  fluxion  de  poitrine.  Les  trois  malades  observés  par 
€uyon  ont  guéri,  tandis  que  la  tradition  populaire  regarde  la  fluxion  pulmonaire 
comme  presque  toujours  mortelle.  Y  a-t-il  congestion  poussée  jusqu'à  l'hémorrha- 
§ie,  ou  pneumonie  véritable  sans  exsudât  fibrineux?  La  science  n'est  pas  encore 
fixée  sur  ce  point  ;  il  est  plus  probable  toutefois  qu'il  s'agit  plutôt  de  pneumorrhagie 
que  d'inflammation  véritable  et  protopathique  du  parenchyme  pulmonaire.  On 
a  cité  des  cas  d'hématurie  consécutifs  à  la  piqûre.  D'autres  fois  les  malades 
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sont  plaints  très  vivement  de  douleurs  abdominales.  Chez  un  soldat  piqué  à  la  mam 
et  succombant  trente-six  heures  après,  les  douleurs  ébient  intolérables  dans  le 
ventre  ;  l'intestin  grêle  montra  à  l'autopsie  une  teinte  foncée  que  ne  présentaient 
ni  le  gros  intestin,  ni  l'estomac. 

Rufz  n'a  jamais  vu  l'ictère  à  la  suite  de  la  piqûre  du  Fer  de  lance;  le  nègre  ne 
présente  pas  de  teinte  ictérique  des  conjonctives  {loc.  cit.,  p.  90).  L'ictère  local  est 
celui  qui  s'observe  à  la  suite  des  extravasations  sanguines  après  quelques  jours  de 
durée. 

On  a  cité  des  cas  de  mort  subite  survenus  quelques  jours  après  la  piqûre,  alors 
que  les  accidents  s'amendaient;  y  a-t-il  Là  des  faits  d'embolie,  de  transport  de  coa- 
gulum  veineux  dans  le  ventricule  droit  et  le  poumon? 

Les  accidents  locaux  prennent  parfois  une  gravité  exceptionnelle,  et  il  se  forme 
des  abcès  pins  ou  moins  considérables  ou  des  phlegmons  diffus.  Le  gonflement  de 
la  partie  piqûre  s'étend  de  pioche  en  proche,  le  membre  devient  double  ou  triple 
en  grosseur,  des  phlyctènes  se  multiplient  en  décollant  l'épiderme;  ces  membres 
sont  tuméfiés,  couverts  de  placards  violets,  on  dirait  une  énorme  infdliation san- 
guine semblable  à  celle  d'une  contusion  violente.  (Blot.)  La  suppuration  s'établit  en 
moins  de  deux  ou  trois  jours,  la  peau  se  décolle  et  tombe  en  gangrène.  Alors  des 
portions  de  tissu  cellulaire  se  détachent  avec  une  sanie  roussàtre,  les  tendons,  les 
os  sont  mis  à  nu,  le  sphacèle  s'empare  des  parties,  les  articulations  sont  ouvertes 
le  membre  est  disséqué  vivant.  Quand  la  mort  arrive,  elle  a  lieu  quinze  jours  à  un 
mois  après  la  piqûre.  Chez  les  malades  qui  échappent  à  de  si  graves  désordres,  il 
reste  ordinairement  des  trajets  fistuleux,  des  nécroses,  des  ulcères  d'une  durée 
interminable,  des  cicatrices  ou  des  déformations  hideuses,  des  gonflements  éléphan- 
tiasiques.  Rufz  rapporte  des  faits  de  sphacèle  ou  de  gangrène  des  extrémités  rappe- 
lant celles  qui  succèdent  à  l'ingestion  chronique  du  seigle  ergoté,  des  paupières,  des 
orteils  ou  des  doigts.  Le  même  auteur  cite  des  faits  de  paralysie  et  d'amaurose  ra- 
pides qui  se  dissipent  quelquefois,  qui  d'autres  fois  durent  pendant  toute  la  vie, 
après  la  picjûre  du  Botbrops  lancéolé.  Blot  et  Guyon  ont  vu  de  ces  faits.  Il  paraît 
que  jamais  le  tétanos  ne  s'est  déclaré  à  la  suite  des  piqûres  du  redoutable  Serpent 
de  la  Maitinique. 

Les  autopsies  montrent  le  sang  diffluent,  couleur  de  lie  de  vin  ou  de  rouille  (Rufz)  ; 
il  est  plus  liquide  et  non  coagulé,  comme  le  dit  Fontana  pour  le  sang  des  sujets 
morts  de  piqûre  de  la  Vipère  commune.  Peut-être  y  a-t-il  coagulation  du  sang  im- 
médiate et  liquéfaction  ultime.  Vulpian,  dans  de  récentes  expériences  sur  le  venin 
du  Cobra  de  Capello,  n'a  pas  vu  d'altération  des  globules  sanguins,  mais  de  la 
fluidité  {Archives  de  physiologie,  t.  Il;  1869).  Guyon  et  les  observateurs  ulté- 
rieurs ont  remarqué  la  prompte  décomposition  des  personnes  moites  par  piqûre 
du  Bothrops.  Chez  les  animaux,  les  viscères  étaient  mous,  les  vaisseaux  des  membres 
presque  gorgés  de  sang,  les  vaisseaux  de  l'intérieur  du  corps  presque  vides,  le  cœui 
sans  coagtdum.  Rufz  insiste  sur  l'infiltration  des  membres  piqués  et  l'altération  du 
sang  comme  lésions  constantes  chez  les  animaux. 

Thérapeutique  des  piqûres  du  Bothrops  lancéolé'.  Lorsque  Gnyon  arriva,  en 
1814,  à  la  Martinique,  le  traitement  des  morsures  delà  Vipère  Fer  de  lance  était, 
dit-il,  abandonné  à  des  nègres,  panseurs  de  serpent,  sortes  de  psijlles  du  nouveau 
monde,  qu'on  regardait  comme  des  charmeurs  spéciaux.  Les  vieux  nè'nes,  dit 
Rufz  en  1859,  sont  toujours  recheichés  à  cet  effet,  et  rien  n'égale  leur  ignorance 
et  leur  supei  slitioii .  Or,  si  chaque  année  la  piqûre  du  serpent  enlève  au  moins  vingt- 
cinq  personnes  à  la  colonie,  et  peut-être  soixante  (BoutareletRufz,  loc.  cit.,  p.  11 1), 
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le  nombre  serait  moindre  si  celles-ci  étaient  traitées  de  suite  et  avec  méthode,  au 
lieu  d'être  abandonnées  à  des  pratiques  grossières,  et  à  un  traitemeut  barbare  ou 
insuffisant. 

L'énumération  des  formules  bizarres,  extraordinaires,  et  des  plantes  ou  des  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  composition  des  remèdes,  qui  ne  sont  pas  toujours 
appliqués  par  une  main  noire,  exigerait  plusieurs  pages.  On  en  trouvera  la 
complète  description  dans  Rufz  {loc.  cit.,  p.  H7-194).  Le  poivre  de  Guinée, 
la  racine  de  trèfle,  la  verveine  bleue,  la  malnonimée  rouge,  l'envers,  le  bois 
immortel,  la  liane  à  serpent,  le  mouron,  le  tabac,  le  guaco,  le  coton,  le  cbardon 
bénit,  le  citron,  le  cédron,  etc.,  etc.,  etc.,  ont  été  vantés  outre  mesure;  je  ne 
dirai  rien  des  pierres  à  serpent,  des  animaux  plumés  vivants,  incisés  et  mis  sur 
la  plaie. 

Les  indications  à  remplir  sont  :  1"  d'empêcher  le  venin  de  pénétrer  au  loin  ou 
d'être  absorbé;  chez  les  animaux,  le  temps  d'absorption  (à  moins  de  pénétration 
directe  dans  un  vaisseau)  est  de  5  à  6  minutes.  Pour  cela,  il  faut  agir  le  plus  prompte- 
ment  possible  par  la  ligature,  la  succion,  la  cautérisation. 

2"  De  remédier  à  l'absorption  déjà  faite,  d'empêcher  le  trouble  des  grandes  fonc- 
tions et  la  mort  ;  pour  cela,  d'employer  les  moyens  que  l'expérience  et  la  science 
ont  démontré  être  les  meilleurs  pour  combattre  les  effets  du  venin  sur  l'économie 
tout  entière. 

La  ligature  doit  être  appliquée  de  suite,  afin  de  gêner  et  de  modérer  l'absorption 
du  venin.  Cl.  Bernard  a  prouvé  que  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare  peu- 
vent être  sauvés  si  on  ne  permet  que  l'absorption  modérée  d'une  dose  de  poison  et 
son  élimination  successive,  en  desserrant  et  resserrant  la  ligature  d'une  manière 
méthodique  et  avec  grand  soin.  La  succion  est  un  moyen  précieux;  la  personne 
qui  la  pratiquera  devra  se  rincer  la  bouche  après  chaque  succion.  La  cauté- 
risation est  le  moyen  par  excellence  (Guyon,  Rnfz).  Le  cautère  actuel  est  le 
meilleur,  puis  viennent  la  potasse  caustique  préconisée  par  Fontana  jour  la  Vipère 
commune,  le  caustique  de  Vienne,  le  chlorure  d'antimoine  (Blot),  et  bien  loin 
en  arrière  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  chlorhydiique,  le  nitrate  d'argent  et 
l'ammoniaque  presque  sans  action.  (Guyon,  Rufz.)  Les  scarifications  ne  sont  utiles 
qu'exceptionnellement. 

Si  le  phlegmon  se  déclare,  lotionuer  et  eaiployer  larga  manu  les  émollients. 
Fontana  vantait  l'huile  tiède  et  l'eau  de  chaux,  oii  le  membre  baignait  des  heures 
entières.  Si  le  pus  se  forme,  délnider  largement  par  plusieurs  longues  incisions. 
Si  le  sphacèle  s'empare  du  membre  et  si  les  désordres  sont  énormes,  l'amputa- 
tion sera  la  dernière  ressource. 

Dans  les  cas  d'intoxication  générale  par  le  venin,  il  n'existe  pas  d'antidote. 
Guyon  a  employé  la  saignée  contre  la  congestion  pulmonaire;  le  sulfate  de  quinine, 
les  stimulants,  Valcool  à  très-haute  dose,  ont  été  donnés,  et  ce  dernier  moyen 
mérite  d'être  pris  en  très-sérieuse  considération. 

Prophylaxie.  Serait-il  possible  de  détruire  le  Bothrops?  Rufz,  qui  a  beaucoup 
étudié  cette  question,  n'y  compte  que  dans  de  certaines  limites.  On  ne  peut  que 
difficilement  empoisonner  la  Vipère  Fer  de  lance,  elle  se  tient  dans  des  endroits 
cachés  ;  tendre  quelques  pièges,  quelques  hameçons  enfoncés  dans  une  proie,  ne 
sera  jamais  qu'un  moyen  peu  fructueux  pour  se  débarrasser  d'elle.  Il  ne  reste  donc 
qu'à  dresser  des  animaux  contre  le  Serpent  de  la  Martinique,  chiens  ou  chats,  et 
puis  de  faire  des  battues  régulières,  de  tuer  sans  pitié,  surtout  avant  l'époque  de 
l'accouplement,  tous  les  Bothrops  que  l'on  rencontrerait. 
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L'acclimatation  d'animaux  destructeurs  des  serpents  serait  un  grand  bienfait, 
mais  parmi  ceux-ci  la  Mangoustre  d'Egypte  serait  trop  faible  ;  le  Hérisson  paraît 
ne  point  soullrir  des  pi!|ùies  de  la  Vipère  de  nos  climats.  Les  oiseaux  oH'riraient 
avec  le  Secrétaire  du  Cap  (Serpentarius  reptilivorus)  un  ennemi  acharné  des 
Ophidiens,  dont  il  ne  redoute  pas  le  venin  et  qu'il  combat  avec  une  ardeur  sans 
é.iale.  A.  Laboulbène. 

BOTOiV.   Voy.  Pistachier. 

BOTRiE  {Botria  Lour.).  Loureiro,  dans  son  Flora  cochinchinensis  (153),  a 
donné  ce  nom  à  une  plante  sarmenteuse  de  l'Afrique  tropicale  orientale  à  laquelle 
les  Portugais  qui  séjournent  dans  ce  pays  ont  appliqué  le  nom  de  Pareira,  sans 
doute  parce  qu'elle  a  le  port  des  véritables  Pareii'a,  qui  sont  des  Ménisperniacées, 
Les  fruits  de  cette  plante  sont  comestibles  et  analogues  au  raisin,  et  ses  racines  sont 
employées  en  médecine;  elles  sont  résolutives  et  diurétiques;  on  les  prescrii  dans 
les  cas  M  de  pleurésie  et  autres  inflanmiations,  les  apos(èines.  »  De  Candolle  a  établi 
que  ce  Botria  est  un  Ampélopsis,  qu'il  a  appelé  A.  Botria  {Prodr.,  I,  633,  n.  2), 
Or  \es  Ampélopsis  sont  maintenant  considérés  avec  raison  comme  ne  pouvant  être 
séparés  des  Vignes,  dont  ils  ne  diffèrent  guère  que  par  un  disque  plus  ou  moins 
confluent  avec  l'ovaire.  Le  Botria  africana  de  Loureiro  peut  donc  prendre  le  nom 
de  Vitis  Botria.  H.  Bk. 

BOTRYS.  Nom  de  plusieurs  plantes  aromatiques,  à  fleurs  en  grappes  ((Sôtpu;), 
principalement  du  Teucrium  Botrys  {voy.  Geemandrée),  et  des  Ambrina  ou  Che- 
nopodium,  tels  que  l' ambrosioïdes  et  le  Botrys.  {Voy.  Chésopodb.)      H.  Bn. 

BOTRlTlsLiiik,  genre  de  Champignons  de  l'ordre  des  Hyphomycetes  et  de 
la  famille  des  Psi/owiflcees  (Corda).  Voy.  Psilokiacées.  Bertillon. 

BOTTINE,  petite  botte,  plus  légère  et  montant  moins  haut  à  la  jambe  que  les 
bottes  pioprement  dites.  Le  brodequin  est  une  bottine  ouverte  en  avant  ou  sur  le 
côté,  et  fermée  par  un  lacet  ou  par  des  boutons.  L'usage  des  bottines,  très^ 
répandu  depuis  que  la  fente  lacée  est  remplacée  par  un  tissu  élastique,  doit  être 
soumis  à  des  règles  d'hygiène  qui  seront  retracées  aux  articles  Chadssore  et 
Vêtements.  Nous  dirons  seulement  ici  quelques  mots  des  bottines  mécaniques ,  qui 
sont  d'un  emploi  fréquent  en  chirurgie. 

On  donne  ce  nom  aux  appareils  mécaniques  ayant  une  bottine  pour  support  ou 
pour  pièce  principale. 

On  peut  distinguer  deux  classes  de  bottines  mécaniques,  les  bottines  prothé- 
tiques  et  les  bottines  orthopédiques. 

Les  bottines  prothétiques  sont  destinées  à  rendre  la  station  et  la  marche  pos- 
sibles ou  plus  faciles  dans  les  cas  de  perte  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  pied, 
ou  même  d'une  partie  de  la  jambe,  comme  à  la  suite  des  amputations  partielles 
ou  totales  de  ces  extrémités  du  membre  abdominal., On  v  a  également  recours  lors 
de  l'absence  congénitale  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  pied  ou  de  la 
jambe. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  bottines  prothétiques,  celles  qui  doivent  sup- 
pléer au  défaut  de  longueur  d'un  des  membres  inférieurs,  que  ce  vice  de  conforma- 
tion soit  congénital  ou  acquis,  qu'il  résulte  d'une  brièveté  absolue  du  membre  ou 
de  la  flexion  permanente  de  ses  jointures,  de  l'inclinaison  vicieuse  du  bassin,  etc. 
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Dans  ces  diverses  circonstances,  la  semelle  de  la  bottine  est  exhaussée,  soit  au 
talon  seulement,  soit  en  même  temps  à  sa  partie  antérieure,  au  moyen  de  mor- 
ceaux de  cuir  ou  de  liège  qui  en  augmentent  l'épaisseur,  et  quelquefois  à  l'aide 
d'un  i^afm  métallique. 

Les  bottines  orthopédiques  servent  à  corriger  ou  à  prévenir  certaines  diffor- 
mités du  membre  inférieur,  à  suppléer  à  l'action  des  muscles  de  la  jambe  atteints 
de  paralysie,  enfin  à  faciliter  la  marche  dans  les  difformités  incurables.  Nous  les 
considérerons  d'une  manière  générale  sous  ces  quatre  chefs. 

I.  C'est  principalement  dans  les  déviations  des  genoux,  dans  les  courbures  des 
jambes,  dans  les  différentes  espèces  de  pied-bot  que  l'orthopédie  fait  usage  de 
bottines  mécaniques.  Remarquons  que  l'on  ne  doit  pas  donner  ce  nom,  à  l'exemple 
de  queli|ues  auteurs,  à  tous  les  appareils  destinés  au  redressement  des  pieds  ; 
il  ne  convient  qu'à  ceux  dans  lesquels  le  pied  est  chaussé  d'une  véritable  bot- 
tine, et  ne  s'applique  pas  aux  nombreux  appareils  de  redressement  construits 
d'une  façon  toute  diiférente. 

Comme  moyen  curatif  des  difformités,  les  bottines  orthopédiques  n'ont  qu'une 
utilité  restreinte. 

Si  la  diflorniité  est  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  on  peut  adapter 
à  une  bottine  des  appareils  qui  satisfont  à  toutes  les  indications  du  traitement 
mécanique.  Seulement,  quand  ce  traitement  doit  être  continué  la  nuit,  il  faut 
remplacer  ou  modifier  l'appareil  afin  de  ne  pas  laisser  le  pied  renfermé  dans 
cette  chaussure  pendant  le  sommeil. 

Mais,  si  c'est  le  pied  lui-même  qui  est  dilforme,  il  est  presque  toujours  fort 
difficile  ou  impossible  de  bien  remplir  les  indications  mécaniques  à  l'aide  d'un 
appareil  à  bottine.  On  n'y  parvient  que  dans  les  cas  légers  de  déviation  du  pied  en 
masse,  oià  l'on  n'a  pas  besoin  d'agir  sur  ses  différentes  brisures,  et  oià  la  résis- 
tance au  redressement  est  nulle  ou  peu  prononcée. 

Dans  les  cas  plus  graves,  l'usage  des  bottines  mécaniques  n'est  admissible  que 
dans  les  courts  intervalles  où  l'on  suspend  l'action  d'appareils  plus  efficaces.  Elles 
concourent  alors  au  traitement  en  conservant  l'effet  déjà  produit  par  ces  appareils. 
Les  bottines  orthopédiques  sont  généralement  des  brodequins  lai  es,  d'une  peau 
plus  ou  moins  forte  suivant  l'âge  des  sujets  et  les  indications  que  présente  la  dif- 
formité. On  fixe  ordinaiiement  entre  les  deux  semelles  une  plaque  d'acier  mince, 
sur  laquelle  est  rivé  le  bas  d'un  étrier,  dont  les  branches  sont  articulées,  vis-à-vis 
l'articulation  du  pied,  avec  les  montants  métalliques  de  l'appareil.  On  peut  aussi, 
lorsqu'il  n'y  a  qu'un  montant,  le  joindre  à  la  bottine  en  introduisant  la  jioi  tion 
horizontale  de  l'iippareil  dans  un  trou  profond  pratiqué  dans  le  cuir  de  la  semelle, 
ce  qui  permet  de  l'enlever  et  de  le  remettre  à  volonté.  Cette  semelle  elle-même 
prend  diverses  formes  selon  l'indication  ;  il  convient  souvent,  par  exemple,  de 
lui  donner  la  disposition  d'un  plan  incliné  d'un  côté  à  l'autre,  plus  haut  en  dedans 
ou  en  dehors.  Enfin,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  mettre  par-dessus  la  bottine 
ou  dans  sou  intérieur  une  ou  plusieurs  courroies  solidement  fixées  par  une  de  leurs 
extrémités,  et  attachées  par  l'autre  à  des  hoticles  ou  à  des  boutons  à  vis. 

II.  Insuffisantes,  à  elles  seules,  pour  corriger  la  plupart  des  diffoimités  des 
pieds,  les  bottines  orthopédiques  rendent,  au  contraire,  de  grands  services 
quand  il  ne  s'agit  que  de  prévenir  une  difformité  imminente,  ou  d'empêcher  le 
retour  d'un  vice  de  conformation  guéri,  mais  tendant  à  se  reproduire.  Elles  con- 
stituent, en  effet,  un  moyen  conteiitif  par  excellence,  et  leur  usage  prolongé,  en 
assurant  constamment  la  bonne  direction  du  pied,  finit  par  faire  disparaître  sa 
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tendance  à  se  dévier,  lorsque  celle-ci  ne  dépend  pas  d'une  lésion  permanente  et 
irrémédiable. 

III.  Cegeine  de  chaussure  n'est  pas  moins  utile  dans  les  paialysies  des  muscles 
qui  meuvent  le  pied,  pour,  peu  qu'elles  persistent,  et,  à  plus  forte  raison,  si  elles 
durent  toute  la  vie.  Les  bottines  oitliopédiques  soutiennent  alors  le  pied,  l'empê- 
chent décéder  à  son  propre  poids  ou  au  poids  du  corps,  de  se  renverser  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre  ;  elles  le  font  poser  à  plat  sur  le  sol  et  retiennent  sa  pointe 
quand  il  est  soulevé  et  suspendu  au-dessus  du  sol. 

Si  la  paralysie  est  partielle,  le  mécanisme  ajouté  à  la  bottine  agit  comme  le 
feraient  les  muscles  paralysés,  de  manière  à  contre-balancer  l'action  de  leurs  anta- 
gonistes, qui  tend  à  entraîner  le  pied  dans  une  direction  vicieuse.  Ce  moyen  mé- 
canique prévient,  par  là,  la  rétraction  consécutive  des  muscles  restés  intacts  et  les 
défoiniations  graves  qui  en  sont  la  suite. 

Dans  le  cas  de  paralysie,  comme  dans  les  circonstances  indiquées  plus  haut  (II), 
on  préfère  quelquefois  à  des  bottines  faisant  corps  avec  l'appareil  mécanique,  une 
cliaussure  ordinaire,  sous  laquelle  le  pied  et  la  jambe  sont  entourés  d'un  appareil 
détaché,  construit  de  manière  à  peu  augmenter  leur  volume.  M.  Ducbenne  (de 
Boulogne)  a  particulièrement  constaté  les  avantages  de  cette  disposition  pourlutter 
avec  succès,  jour  et  nuit,  contre  la  tendance  au  raccourcissement  des  muscles 
devenus  prédominants. 

IV.  11  faut  beaucoup  de  soin  et  une  certaine  habileté,  de  la  part  de  l'ouvrier, 
pour  fabriquer  les  bottines  orthopédiques  applicables  aux  difformités  incurables, 
et,  en  particulier,  aux  pieds-bots  qui  ont  revêtu  ce  fâcheux  caractère.  Aussi  voit- 
on  de  malheureux  infirmes  de  cette  espèce  poussés  par  leurs  souffrances,  faute  de 
chaussures  appropriées,  à  solliciter  instamment  l'ablation  d'im  membre  plus  gê- 
nant pour  leurs  travaux  que  le  pilon  d'un  amputé  ;  heureusement  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels,  et  l'on  rencontre  assez  souvent,  même  dans  la  classe  pauvre, 
des  individus  pieds-bots  chaussés  de  bottines  fort  simples  et  exécutant  avec  facilité 
les  actes  les  plus  essentiels  de  la  locomotion. 

La  première  condition  que  doivent  remplir  ces  bottines,  c'est  de  se  mouler  exac- 
tement sur  les  contours  du  pied  ;  ce  qu'on  obtient  en  travaillant  le  cuir  sur  une 
forme  en  bois  représentant  la  configuration  du  pied. 

En  second  lieu,  on  doit  disposer  les  points  d'appui  sur  lesquels  le  poids  du 
corps  porte  dans  la  station,  de  manière  à  leur  donner  le  plus  de  largeur  possible, 
et  à  éviter  la  pression  des  téguments  dans  une  trop  petite  étendue  ou  sur  des 
saillies  osseuses  étroites.  On  pratique  dans  la  semelle  des  creux,  on  la  matelasse 
au  besoin  vis-à-vis  des  points  où  la  peau  a  acquis  une  sensibilité  morbide. 

Enfin  il  faut  que  la  bottine  offre,  soit  par  elle-même,  soit  par  quelque  pièce 
rigide  dont  elle  est  munie,  une  résistance  capable  de  s'opposer  à  une  exagération 
du  renversement  du  pied,  qui  rendrait  la  marche  plus  pénible,  exposerait  à  des 
entorses  et,  à  la  longue,  accroîtrait  encore  la  difformité.  Bouvier. 

BOTTOIVI  (Les  deux)  : 

Bottoni  (Albfrt),  médecin  de  Padoue,  professeur  de  médecine  dans  cette 
ville  (1555),  mort  vers  1598,  a  laissé  : 

I.   De   vita  conservanda.  Padoue,  1582,  in-12.  —  II.  De  morbis   muliebribus .    Padoui', 
'  1585,  in-4°.  —  III.  Consilia  medica.  Francof.,  1605,  in-4°. 


Boltoni 


(Dominique),  né  à  Léontini  (Sicile),  le  6  octobre  1641,  mortveis 
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l'armée  1751,  élève  de  Pierre  Caslelli,  docteur  en  1658,  médecin  de  l'hôpital  de 
Messine,  1692,  puis  professeur  et  proto-médecin  à  Naples  a  donné  : 

1.  Pyrologia  topograpldca,  id  est  de  igné,  dissertât io  juxta  loca,  cum  eorum  dcscriptione. 
Naples,  169'2,  in-4°.  —  II.  Febris  rlieumaticœ  malignœ  historia  niedica.  Messine,  1712, 
jn-S».  —  III.  Prezerve  salutare  contra  il  contagioso  malare.  Messine,  1721,  in-i".  — 
IV.  Idea  historico-physica  de  magno  trinacriœ  terra:  motu.  A.  C. 

BOV.  Nonfdes  Figuiers  sauvages,  dans  quelques  parties  de  la  France  (Mér.  et 
Del.,  Dict.,  I,  650).  Le  Thé  Bom  ou  Boîu  est  attrihué  au  Thea  Bohea.  (Voy. 
Thé.')  h.  Bn. 

BOL'BA  ou  Bl'BAS.     {Voy.  Framb^sia.) 

BObCACE.  Genre  d'Ombellilères  {voy.  Pimpinella).  Le  B.  Auis  est  le  Pimpi- 
nella  Anismn  L.  {Voy.  Anis  vert.)  H.  Bn. 

BOUCANAGE.  On  appelle  ainsi  la  dessiccation  des  substances  alimentaires  à  la 
fumée  d'un  loyer,  dans  le  but  de  les  conserver.  {Voy.  Conserves.) 

BOUCHE.  §  I.  Anatomie  iopos;r:iplii<|ue.  La  bouchc  OU  Cavité  buccale  re- 
[irésente  la  partie  supérieure  du  tube  digestif;  c'est  une  soi  te  de  dilatation  de  cet 
appareil,  un  premier  réceptacle  aux  matériaux  de  l'alimentation  qui  forme  en  même 
temps  avec  les  fosses  nasales  la  terminaison  supérieure  du  conduit  aérien.  Elle 
occupe  la  partie  inférieure  de  la  lace  et  consiste  en  une  cavité  ovalaire  dont  le 
grand  diamètre  horizontal,  chez  l'homme,  est  antéro-postérieur.  Ses  limites  lixes 
sont  formées  en  haut  par  la  voiîte  palatine  et  le  maxillaire  supérieur  ;  en  bas  par  le 
le  plancher  de  la  bouche,  la  langue  et  le  maxillaire  inférieur;  sur  les  côtés,  par 
les  joues;  en  arrière,  par  le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  piliers  antérieurs;  en 
avant,  par  les  lèvres  ,  perforées  d'une  ouverture  transversale,  l'orifice  buccal. 

Considérée  au  point  de  vue  de  son  volume  relatif  aux  autres  parties  de  la  face 
et  du  crâne,  la  bouche  offre  une  étendue  en  général  proportionnelle  au  volume  total 
de  lu  tète  et  à  la  t;iille  de  l'individu  ;  elle  représente  environ  le  tiers  inférieur  de  la  face 
et  la  neuvième  partie  du  volume  total  de  la  tète.  Ce  rapport  est  sensiblement  varia- 
ble, suivant  les  individus  et  surtout  suivant  les  races.  Les  variations  individuelles 
peuvent  porter  soit  sur  l'ensemble  de  la  région,  soit  plus  ordinairement  sur  une  ou 
plusieurs  de  ses  parties.  Ce  sont,  dans  tous  les  cas,  des  anomalies  accidentelles.  Les 
variations  ethnologiques,  au  contraire,  affectent  la  totalité  delà  cavité  buccale,  dont 
le  volume  s'accroît  à  mesure  qu'on  descend  la  série  des  raceshumaines,  depuis  l'Indo- 
Germain,  qui  occupe  le  premier  rang,  jusqu'à  l'Australien,  qui  représente  ]•■ 
dernier.  Cette  progression,  saisissable  à  l'œil,  et  qui  peut  être  déterminée  avec  pré- 
cision par  certaines  mensurations  sur  lesquelles  nous  insisterons  plus  loin,  se  poui'- 
suit  au  delà  de  l'espèce  humaine  dans  toute  la  série  des  vertébrés,  où  l'on  constate 
l'augmentation  croissante  du  volume  de  la  bouche  avec  la  prédominance  des  fonc- 
tions de  la  vie  animale  sur  les  fonctions  de  la  vie  de  relation. 

La  forme  générale  de  la  bouche  éprouve  des  modifications  sensibles,  suivant  les 
mêmes  influences  qui  en  font  varier  le  volume.  Ainsi,  chez  les  individus  de  race 
élevée,  la  bouche  se  rapproche  notablement  de  la  forme  cuboïdale,  sans  prédomi- 
nance marquée  du  diamètre  antéro-postérieur  sur  les  diamètres  transversal  et  ver- 
tical ;  en  moyenne,  elle  est  ovoïde.  Mais  dès  qu'on  se  rapproche  des  races  infé- 
rieures, le  diamètre  antéro-postérieur  s'accroît  avec  le  degré  plus  ou  moins  pro- 
noncé de  prognathisme. 

DicT.  oc.  X.  12 
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Si  l'on  étudie  d'une  manière  isolée  les  crânes  français,  on  y  rencontre,  deux  for- 
mes pvir.cipales  de  bouche,  l'une  qui  va  en  s'élargissant  régulièrement  d'avant  en 
arrière  et  qui  présente  son  maximum  de  largeur  au  niveau  delà  troisième  molaire; 
l'autre  nui  offre  un  rétrécissement  correspondant  à  cette  dent,  et  dont  le  diamètre 
maximum  correspond  alors  à  la  deuxième  molaire.  Cette  seconde  disposition,  qui 
se  rencontrerait  environ  dans  la  proportion  de  30  pour  100,  nous  paraît  être  une 
variation  individuelle  due  à  une  déviation  en  dedans  de  la  dent  de  sagesse. 

C'est  surtout  au  niveau  de  la  canine  que  commence  l'élargissement  transversal  de 
la  bouche,  et  il  va  de  là  graduellement  en  augmentant  en  arrière.  Toutefois  il  est 
fréquent  de  rencontrer  une  diminution  notable  au  niveau  de  la  première  grosse  mo- 
laire, ce  qui  est  dû  au  volume  plus  considérable  et  à  la  saillie  que  forme  cette  der- 
nière au  dedans  de  la  bouche.  Ces  dispositions  sont  rendues  évidentes  dans  l'exem- 
ple suivant,  emprunté  aux  mensurations  de  deux  crânes  français  contem- 
porains : 

canine 23  millimètres. 

1"  primoluire   .   .  28  — 

2-         35         _ 

Diamètre  transversal  au  niveau  de  la  ^  j,. ^^.^.^^ molaire!  34  - 

2"         —  .  38  — 

5"         —  .  57  — 

On  voit  par  la  succession  des  chiffres  la  légère  réduction  que  subit  la  courbe 
au  niveau  delà  première  grosse  molaire  et  au  niveau  de  la  dent  de  sagesse. 

La  différence  entre  les  diamètres  intercanin  et  intermolaire  est  très-accusée 
dans  les  races  supérieures.  Les  moyennes  données  par  M.  Hamy  sur  les  crânes 
français  sont,  en  avant  :  SS^^jS  ;  en  arrière,  40'"'", 6.  Si  l'on  fait  le  calcul  du  rap- 
port ,  on  trouve  que  le  diamètre  intercanin  est  au  diamètre  intermolaire- 
::  58  :  100. 

Toutes  les  variations  dans  l'étendue  et  la  forme  de  la  cavité  buccale,  chez 
l'homme,  s'effectuent,  il  faut  le  remarquer,  sans  que  celle-ci  dans  son  ensemble- 
perde  la  direction  horizontale.  Chez  les  animaux,  au  contraire,  l'accroissement  de 
dimension  et  de  volume  devient  tel  que  In  bouche  arrive  à  représenter  les  deux 
tiers  ou  les  trois  quarts  du  volume  total  de  la  tête,  en  même  temps  que,  par  sa 
forme  allongée  et  sa  direction  oblique  ou  verticale,  elle  devient  assimilable  à  un 
organe  de  préhension.  L'axe  de  la  cavité  buccale  est  donc  chez  l'homme  constam- 
ment et  invariablement  horizontal,  caractère  regardé  déjà  par  Bichat,  comme  un 
attribut  de  l'attitude  bipède,  tandis  que  l'attitude  quadrupède  entraîne  pour  cet 
axe  une  direction  plus  ou  moins  oblique  par  rapport  à  l'horizon. 

L'étude  des  dimensions  de  la  cavité  buccale  est  très-importante  à  beaucoup  d'é-^ 
gards.  Les  caractères,  à  ce  point  de  vue,  varient  infiniment,  soit  d'une  manière 
absolue,  suivant  les  individus  ou  les  races,  soit  d'une  manière  relative  dans  les 
divers  mouvements  des  parties  qui  la  composent,  et  surtout  par  l'abaissement  du- 
maxillaire  inférieur. 

C'est  particulièrement  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur  que  s'effec- 
tuent les  variations  absolues,  et  tandis  que  l'accroissement  de  ce  diamètre  entraîne 
immédiatement  la  disposition  connue  sous  le  nom  de  prognathisme,  sa  diminution 
produit  l'apparence  spéciale  des  crânes  dits  opisthognathes .  Entre  ces  deux  termes 
extrêmes  se  rencontre  la  forme  orthognatJie,  caractérisée  par  l'équilibre  complet 
entre  les  diamètres  moyens  de  la  cavité  et  la  verticalité  des  arcades  dentaires  carac- 
tères spéciaux  de  la  constitution  normale  dans  la  race  blanche.  {Voy.  Opisthogka- 
THES,  Orthognathes  et  Prognathes.) 
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On  doit  assigner  à  la  cavité  buccale  trois  diamètres:  le  vertical,  le  transversal  et 
l'antéro-postérjeur. 

Le  diamètre  vertical  est  celui  qui  offre  le  moins  de  variations  ;  il  mesure  à  l'état 
de  repos  la  distance  qui  sépai'e  le  plancher  de  la  bouche  de  la  partie  moyenne  de 
la  voussure  palatine.  11  est  représenté  ainsi  par  l'épaisseur  même  de  la  langue;  il 
est  de  35  à  45  millimètres.  Nous  verrons  plus  loin  quelle  augmentation  il  éprouve 
dans  les  mouvements  de  la  bouche. 

Le  diamètre  transversal,  susceptible  d'allongement  par  la  projection  des  joues 
eu  dehors,  est  proportionné  à  la  largeur  générale  de  la  face  ;  il  est  en  relation  in- 
verse avecle  diamètre  antéro-postérieur;  sa  dimension  est  de  7  à  8  centimètres. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  bouche  est  celui  qui  subit  le  plus  de  varia- 
tions individuelles  et  dont  l'examen  doit  nous  arrêter  le  plus  longtemps. 

Chez  l'individu  adulte  et  dans  la  race  indo-germanique,  le  diamètre  antéro- 
postérieur,  mesuré  de  la  face  antérieure  du  voile  du  palais  dans  sa  partie  verticale 
au  bord  libre  des  incisives  supérieures,  varie  de  65  à  75  millimètres;  sa  moyenne, 
sur  cent  observations  prises  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  a  été  de  71  millimèUes. 
A  ce  chiffre,  qui  représente  le  diamètre  de  la  cavité  buccale  proprement  dite  en 
arrière  des  arcades  dentaires,  il  convient  d'ajouter,  pour  mesurer  la  dimension 
totale  de  la  région  à  l'état  de  repos,  l'épaisseur  des  lèvres,  qui  varie  également,  chez 
l'adulte  et  dans  notre  race,  de  7  à  9  millimètres. 

Les  modifications  qu'éprouve  ce  diamètre  antéro-postérieur  ont  presque  toujours 
pour  résultat  son  accroissement,  aussi  les  circonstances  dans  lesquelles  il  éprouve 
une  réduction  plus  ou  moins  grande  sur  les  chiffres  que  nous  venons  de  donner 
doivent-elles  être  considérées  comme  des  exemples  d'anomalie  accidentelle.  Or  cet 
accroissement  constitue  la  disposition  connue  sous  le  nom  de  prognathisme. 

Le  prognathisme,  considéré  soit  sous  le  rapport  ethnologique,  soit  sous  celui 
des  anomaUcs  accidentelles,  se  distingue  en  plusieurs  espèces  ;  en  d'autres  termes, 
suivant  l'expression  de  G.  Vogt,  il  se  décompose  en  plusieurs  mouvements  ;  son 
étude,  au  point  de  vue  de  la  fixité  et  de  la  précision  des  points  de  repère,  nous 
paraît  devoir  être  faite  sur  le  squelette. 

Nous  décrirons  trois  espèces  de  prognathisme  :  1"  le  prognathisme  alvéolaire; 
2"  le  prognatisme  dentaire;  3°  le  prognatisme  alvéolo-dentaire. 

Dans  le  premier  cas,  la  disposition  dépend  de  l'avancement  de  l'arcade  alvéolaire 
tout  entière,  de  telle  sorte  que,  ce  bord  étant  oblif[ue,  les  dents  qu'il  supporte,  en- 
traînées dans  le  mouvement  de  projection,  prennent  la  même  direction. 

C'est  ce  prognathisme  qui  doit  être  regardé  surtout,  ainsi  que  nous  le  verrons, 
comme  caractère  de  race. 

Le  prognathisme  dentaire  est  caractérisé  par  une  obliquité  antérieure  des  dents 
avec  conservation  de  la  direction  verticale  des  bords  alvéolaires.  Ce  prognathisme 
est  presque  toujours  accidentel. 

Le  iprognaÛihme  alvéolo-dentaire  consiste  dans  un  double  mouvement,  la  projec- 
tion antérieure  des  arcades  alvéolaires  et  en  même  temps  l'inflexion  ou  courbure 
de  l'axe  des  dents,  la  partie  coronaire  étant  dirigée  en  avant,  la  partie  radiculaire 
restant  verticale.  Cette  troisième  espèce  est  la  plus  rare,  et  nous  verrons  qu'elle 
semblerait  avoir  été  particulière  à  certaines  races  primitives. 

Le  prognathisme  alvéolaire  ou  ethnologique  a  pour  caractère  immédiat  de  dimi- 
nuer proportionnellement  l'angle  facial,  de  sorte  qu'il  est  vrai  de  dire  que  son  dé- 
veloppement est  toujours  en  raison  inverse  du  degré  d'ouverture  de  cet  ai)"le. 
La  partie  antérieure  des  mâchoires,  c'est-à-dire  celle  qui  répoîi:!  aux  incisives  et 


180  BOUCHE   (ahaiomie). 

aux  canines,  est  donc  renversée  et  projetée  en  avant.  Toutefois,  il  faut  le  remar- 
quer, ce  |irogiiatliisme  influe  d'une  manière  inégale  sur  l'allongement  antéro-posté- 
rieur  des  deux  maxillaires  ;  aussi,  tandis  que  le  supérieur  éprouve  dans  ce  sens  un 
accroissement  notable,  l'inférieur  n'en  est  pas  sensiblement  affecté,  si  l'on  ne  con- 
sidère que  sa  portion  sous-alvéolaire  antérieure,  c'est  à-dire  la  symphyse  du  men- 
ton. Ce  résultat  est  dû  à  ce  que  la  projection  antérieure  n'affectant  en  réalité  que  la 
portion  alvéolaire,  le  maxillaire  supérieur  oii  celte  partie  occupe  presque  toute  la 
hauteur  de  l'os  est  en  entier  porté  en  avant,  tandis  que  pour  l'inférieur  le  mouve- 
ment peut  n'eniraîner  que  le  liers  ou  la  moitié  supérieure  de  l'os. 

Dans  une  série  de  mensurations  crâniennes  faites  par  M.  Pruner-Bey  {Mémoires 
de  la  Soc.  d'mithropologie,  1. 11,  p.  47),  nous  trouvons  pour  la  distance  qui  sépare 
la  symphyse  du  menton  de  l'angle  du  maxillaire  sur  la  ligne  n)édiane  des  moyen- 
nes qui  varient,  suivant  les  dilférentes  races,  de  89  à  94  millimètres;  et  si  l'on 
étudie  isolément  ces  diverses  mesures,  on  trouve  que  cette  distance  est  égale  dans 
les  races  européennes  et  dans  les  races  océaniques,  et  que  les  chiffres  minima  ap- 
partiennent aux  races  américaines  primitives  et  aux  races  asiatiques. 

D'autres  mensurations  empruntées  au  même  observateur  nous  apprennent 
que,  pour  ce  qui  concerne  la  distance  qui  sépare  un  angle  du  maxillaire  inférieur 
de  l'autre,  les  diflérences  sont  plus  sensibles;  aussi  cette  distancé,  qui  est  de  94 
à  96  millimètres  pour  les  races  européennes,  s'élève  à  101  pour  les  races  améri- 
caines, 102  pour  les  races  asiatiques,  et  105  pour  les  races  océaniques.  Ces  don- 
nées tendraient  à  établir  que  la  distance  entre  les  deux  angles  du  maxillaire  in- 
férieur s'accroît  avec  le  degré  de  projection  antérieure,  de  sorte  que  le  prognathisme 
consisterait  en  même  temps  dans  un  double  mouvement  d'avancement  et  d'élargis- 
sement latéral  de  la  cavité  buccale. 

Cette  opinion  est  conforme  à  celle  qu'a  émise  C.  Vogt,  qui  considère  que  le  pro- 
gnathisme facial  est  caractérisé  par  l'agrandissement  plus  considérable  de  l'appa- 
reil masticateur  par  rapport  au  crâne,  l'appareil  lui-même  restant  d'ailleurs  à  sa  place 
respective.  Cette  disposition  serait  particulière  aux  microcéphales  et  rapprocherait 
siiigulièrement  ceux-ci  des  caractères  simiens.  Aussi  serait-il  disposé  à  les  placer 
entre  les  races  les  plus  inférieures,  rAuslralien,par  exemple,  et  le  singe  anthropo- 
morphe. (C.  VogI,,  Mémoire  sur  les  microcéphales  ou  hommes-singes.  In  Mé- 
moires de  l'Institut  genevois,  t.  XI,  1866.) 

Pour  le  maxillaire  supérieur,  la  production  du  prognathisme  ethnologique  en- 
traîne des  modifications  beaucoup  plus  sensibles.  Ainsi,  au  lieu  du  diamètre  an- 
téro-poslérieur  qui  est  de  45  à  50  millimètres  dans  la  race  blanche,  mesuré  sur  le 
squelette  de  la  base  de  l'épine  nasale  postérieure  au  collet  des  incisives  centrales 
on  trouve,  chez  les  races  inférieures,  jusqu'à  57  chez  le  nègre  et  60  millimètres 
chez  l'Australien  et  le  Néo-Calédonien. 

Dans  tous  les  cas,  le  prognathisme  alvéolaire,  très-marqué  chez  les  races  que  nous 
venons  de  citer,  est  toujours  en  rapport  avec  les  caractères  généraux  d'infériorité 
de  l'espèce  ou  de  l'individu.  Piapproché  des  conditions  de  forme  générale  de  la  tête, 
l'orlhognatbisme,  suivant  Retzius  et  Pruner-Bey ,  seraitlié  à  la Brachycéphalie,  tandis 
que  le  prognathisme  serait  corollaire  de  la  dolichocéphalie  (Pruner-Bey,  Résultats  de 
crâniometrie.  In  Mémoiresde  laSoc.  d' anthropologie, i.  II,  p.  41 7  etsuiv.  )  ;  de  plus, 
il  paraît  bien  démontré  pur  les  recherches  anthropologiques  modernes  que  les  races 
humaines  primitives,  celles,  par  exemple,  qui  sont  antérieures  à  la  formation  des 
couches  du  diluvium,  étaient  remarquables  par  un  prognathisme  très-marqué 
(Broca,  Bulletin  de  la  Soc.  d'anthropologie,  1. 1,  p.  74). 
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Dans  certains  cas  on  observe  ,  à  l'inspection  du  crâne,  que  le  prognathisme  est 
partiel,  c'est-à-dire  qu'il  n'occupe  que  le  niiixillaire  supérieur  ;  c'est  le  demi- 
prognathisme.  Cette  disposition  se  rencontre  cliez  les  Caraïbes,  peuples  oîi  la  micro- 
céphalie  est  fréquente,  soit  qu'elle  résulte  d'une  conformatiou  congénitale,  soit 
qu'on  l'attribue  aux  pratiques  de  déformation  crânienne  qui  sont  en  usage  chez  ces 
populations.  Dans  cette  circonstance,  la  mâchoire  supérieure  iorme  une  saillie  phis 
ou  moins  prononcée,  tandis  que  l'inférieure  est  restée  à  peu  près  normale.  Il  s'en- 
suit immédiatement  qu'il  n'y  a  plus  rencontre  des  deux  arcades  dentaires,  la  mâ- 
choire inférieure  étant,  comme  on  sait,  indépendante  du  système  vertébral  et  ne 
subissant  pas  par  conséquent  l'influence  des  modifications  crâniennes. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  variations  congénitales  ou  acquises,  l'existence  du 
prognathisme  ethnologique  correspond  d'une  manière  générale  à  l'affaissement 
de  la  région  antérieure  du  crâne  ;  aussi,  dans  les  races  inférieures  oii  il  est  le  jilus 
marqué,  la  partie  postérieure  ou  occipitale  de  la  cavité  crânienne  s'agrandit  en 
même  temps  que  la  portion  frontale  diminue,  disposition  qui  entraîne  une  réduction 
notable  dans  le  volume  du  cerveau.  C'est  ainsi  que  Gratiolet  a  été  conduit  à  sa  dis- 
tinction des  races  frontales  et  des  races  occipitales,  les  premiers  ayant  en  outre 
pour  caractère  l'orthognathisme  et  la  supériorité  intellectuelle. 

Considéré  suivant  l'âge,  le  prognathisme  ethnologique  ne  parvient  à  son  maxi- 
mum d'intensité  ou  à  sa  période  d'état  qu'à  l'âge  adulte,  car,  même  pour  les 
races  les  plus  prognathes,  il  n'est  que  fort  peu  sensible  chez  l'enfant. 

A  l'égard  de  la  distribution  géographique  du  prognathisme,  nous  trouvons  dans 
Huxley,  si  remarquablement  traduit  et  annoté  par  Daily,  une  détermination  d'une 
certaine  précision.  Si  l'on  trace  une  ligne  sur  un  globe  terrestre  de  l'ouest  de  l'Afri- 
que (Côte-d'Or),  aux  steppes  de  la  Tartarie,  on  trouve  à  l'extrémité  méridionale  et 
occidentale  de  cette  ligne,  la  race  d'hommes  la  plus  prognathe  et  en  même  temps 
la  plus  dolichocéphalique,  à  cheveux  frisés  et  peau  noire,  les  vrais  nègres.  A  l'ex- 
trémité septentrionale  et  orientale  de  cette  même  ligne  vivent  les  hommes  les  plus 
orthognathes  et  les  plus  brachycéphales  —  les  Tartareset  les  Kalmoucks.  Les  deux 
extrémités  de  celte  ligne  imaginaire  seraient  pour  ainsi  dire  les  antipodes  ethniques. 
Cette  classification  implique  en  même  tempsun  antagonisme  entre  labrachycéph  ilie 
et  le  prognathisme  d'une  part,  ladolichocéphalie  et  l'orthognathisme  d'autre  part. 
Elle  serait  donc  de  nature  à  fournir  quelques  indices  sur  le  mécanisme  de  produc- 
tion du  prognathisme.  Sans  discuter  ce  point  de  vue,  nous  en  rapprocherons  l'as- 
sertion émise  dernièrement  par  un  homme  très-autorisé,  Charles  Vogt.  Suivant  lui, 
le  prognathisme  ne  correspond  ni  avec  la  longueur  absolue  du  crâne,  ni  avec  l'in- 
dice céphalique,  ni  avec  la  circonférence  verticale  et  horizontale,  ni  avec  le  volume 
du  crâne.  «  Elle  ne  dépend  pas  du  rapport  entre  la  base  du  crâne  et  les  circonfé- 
rences horizontale,  verticale  en  entier,  ou  frontale  seule;  elle  ne  relève  pas  non 
plus  ni  de  la  brachycéphalie  ni  de  la  dolichocéphalie,  ni  du  rapport  de  hauteur  ou  de 
celui  de  la  base  avec  la  longueur  du  palais;  tous  ces  éléments  que  l'on  a  invoqués 
tour  à  tour,  sont  certainement  d'une  influence  fort  médiocre  dans  la  production  du 
prognathisme  Eu  résumé,  la  seule  appréciation  vraie  du  prognathisme  serait  la 
considération  artistique,  la  constatation  du  fuit  brut  de  l'avancement  ile  la  mâ- 
choire, mesuré  par  une  perpendiculaire  partant  du  front  et  allant  toucher  le  plan 
horizontal  ;  toutes  les  autres  mesures  ne  peuvent  donner  que  des  appréciations  plus 
ou  moins  rapprochées,  [larce  qu'au  milieu  des  causes  nombreuses  qui  agissent  dans 
la  conformation  de  la  mâchoire  et  dans  sa  position  vis-à-vis  du  crâne  ,  et  surtout 
de  la  ligne  de  profil,  elles  s'adressent  seulement  à  quelques-unes  de  ces  causes,  et 
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ne  peuvent  les  embrasser  tontes  ensemble  d'une  étreinte  égale.  ■!>{Mémoires  sur  les 
microcéphales,  p.  105.)  Ces  considérations  ne  sont  point  d'ailleurs  essentiellement 
du  domaine  de  cet  article  ,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  l'exposé  des 
éléments  d'appréciation  et  de  mensuration  de  prognathisme  ethnologique,  que  de 
renvoyer  à  l'excellent  article  de  Bertillon ,  dans  ce  dictionnaire  {voy.  Angle 
céphalique). 

La  deuxièmeespèce  de  prognathisme, ;jrogfwa</îwmerfeniaiVeconsistant,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  dans  l'obliquité  des  dents  antérieures  dans  un  maxillaire  vertical, 
ne  doit  pas  être  considérée,  selon  nous,  comme  caractère  ethnologique.  C'est  une 
disposition  que  nous  croyons  le  plus  souvent  accidentelle.  Elle  se  retrouve  égale- 
ment dans  toutes  les  races  et  à  toutes  les  époques.  Notre  race  est,  comme  on  sait, 
essentiellement  orthognathe.  C'est  là  un  caractère  importé  par  les  peuples  qui  ont 
peuplé  l'Europe  occidentale,  et  dont  nous  représentons  les  descendants  plus  ou 
moins  mélangés.  Et  cependant  le  prognathisme  dentaire  se  rencontre  assez  fré- 
quemment. Nous  en  avons  observé  et  recueilli  un  certain  nombre  d'exemples  dans 
notre  collection  personnelle  de  moulages  sur  le  vivant.  Lartet  et  de  Quatrefages 
l'ont  également  signalé  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  particulièrement  chez 
les  femmes.  [Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie,  2*^  série,  t.  I,  p.  288.)  C'est 
l'exagération  de  cette  conformation  qui  constitue  l'anomalie  dentaire  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  Réversion  ou  projection  antérieure  des  arcades  dentaires, 
et  qui,  chez  l'enfant  du  moins ,  est  susceptible  de  réduction  par  l'emploi  de 
moyens  mécaniques. 

La  troisième  espèce  de  prognathisme,  prognathisme  alvéolo-dentaire,  consiste, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  en  une  flexion  antérieure  dans  l'axe  des  incisives 
et  canines,  flexion  qui  se  produirait  pendant  l'évolution  intrafoUiculaire  et  entraî- 
nerait la  formation  d'un  angle  ouvert  antérieurement.  Cette  disposition  de  la  dent 
s'accompagnerait  d'une  courbure  analogue  dans  le  bord  alvéolaire  qui  présente- 
rait, de  même  que  la  dent,  une  partie  droite,  le  fond  de  l'avéole,  et  une  partie 
avancée  qui  répond  au  collet.  Ce  prognathisme  nous  paraît,  ainsi  que  le  précédent, 
purement  accidentel.  Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  oii,  sur  le  même  individu, 
toutes  les  dents  antérieures  aient  présenté  simultanément  cette  disposition. 

Certains  faits  de  ce  genre  ont  toutefois  un  certain  intérêt.  M.  Hamy,  dans  mie 
séance  récente  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris,  a  présenté  une  incisive  cen- 
trale supérieure  provenant  d'un  gisement  contemporain  de  l'époque  du  Renne,  et 
qui  offrait  cette  courbure.  Quelques  autres  exemples  se  sont  retrouvés  dans  cer- 
tains crânes  des  époques  anciennes  ;  ainsi  M.  de  Sambucy  aurait  retrouvé  la  même 
courbure  dans  les  alvéoles  d'un  crâne  trouvé  dans  une  caverne  de  Larzac.  Ces  faits 
sembleraient  autoriser  la  supposition  que  cette  espèce  de  prognathisme  accidentel 
aurait  été  fréquent  autrefois. 

Par  opposition  au  prognathisme,  soit  ethnologique,  soit  accidentel,  nous  devons 
mentionner  les  dispositions  connues  dans  le  langage  scientifique  sous  le  nom  d'or- 
thognathisme  et  à'opisthognathisme.  La  première  disposition,  spéciale,  comme 
on  Ta  vu,  à  la  race  blanche,  et  en  général  aux  races  supérieures,  est  caractérisé  par 
la  rectitude  des  arcades  dentaires  et  la  régularité  de  leurs  rapports;  c'est  une  forme 
permanente.  L'opistliognathisme  consiste  dans  un  retrait  de  mâchoire,  disposition 
inverse  du  prog^nathisme,  et  qui  donne  à  la  partie  inférieure  de  la  face  l'inclinaison 
en  arrière.  C'est  une  conformation  accidentelle,  une  anomalie  susceptible  de  se  re- 
trouver à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  races,  chez  les  races  ortbognatbes  toute- 
fois. Certains  observateurs  ont  pensé  cependant  que  l'opisthognathisme  pouvait  dans 
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•  certain  cas  être  considéré  comme  pliénoniène  ethnologique;  ainsi  de  Quatrefages, 
Broca,  d'Âbbadie,  ontconstaté  qu'il  était  iiéquent  chez  certaines  partiesdupays  bas- 
que. On  l'a  retrouvé  aussi  très-manifeste  chez  des  crânes  brachycéphales  des  bords 
de  la  mer  dans  le  Pas-de-Calais,  points  qui  d'ailleurs  se  rattacheraient  encore  à  des 
migrations  de  la  race  basque.  Si  l'opisthognathisme  est  borné  à  la  mâchoire  infé- 
rieure, il  constitue  une  anomalie  connue  sous  le  nom  de  menton  fuyant,  par  oppo- 
sition à  la  disposition  inverse  dite  menton  de  galoche.  S'il  est  limité  à  la  mâchoire 
supérieure,  il  représente  la  déviation  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d'inversion 
■  supérieure,  la  portion  antérieure  de  l'arcade  dentaire  se  plaçant  dans  l'occlusion 
de  la  bouche  en  arrière  du  maxillaire  inférieur.  Dans  les  deux  cas,  la  difformité 
entraîne  une  diminution  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité  buccale.  Les 
njâchoires  présentant  alors  une  réduction  plus  ou  moins  grande  dans  leurs  dimen- 
sions, deviennent  impropres  à  contenir  le  nombre  normal  des  dents  et  celles  s'in- 
fléchissent, s'inclinent,  se  disposent  l'une  devant  l'autre,  parfois  sur  deux  plans 
affectant  ainsi  diverses  anomalies  étudiées  ou  de  siège  de  direclion,  qui  seront 
dans  un  autre  article.  (Voy.  Dentition,  Prognathisme,  Ortiiognathisme,  Opistho- 

•GNATHISME.) 

Les  dimensions  relatives  de  la  bouche,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  en  rapport 
avec  les  divers  mouvements,  éprouvent  de  grandes  variations,  elles  donnent  la 
mesure  de  la  capacité  de  [h  région.  Dans  l'état  d'occlusion  complète,  la  cavité 
buccale  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  les  diverses  parties  qui  la  composent 
arrivant  au  contact.  Dans  les  mouvements  d';  baissement  de  la  mâchoire  inférieure, 
la  cavité  prend  la  forme  d'une  pyjirr"''^'"  quadrangulaire  à  base  antérieure  et  à 
sommet  tronqué  répondant  à  l'orifice  postérieur  ou  pharyngien.  La  base  de  cette 
pyramide  ou  l'ouverture  antérieure  de  la  cavité  est  mesurée  par  l'écartement  des 
deux  mâchoires.  L'étendue  de  cet  écartement  dépend  de  diverses  circonstances, 
qui  sont  :  la  dimension  en  surface  de  la  partie  articulaire  du  condyle  et  de  la 
cavité  qui  le  reçoit  ;  le  degré  d'ouverture  de  l'angle  du  maxillaire;  les  conditions 
particulières  des  muscles  élévateurs  et  abaisseurs,  etc.  Les  mensuration  prises  entre 
les  arcades  dentaires  sur  la  ligne  médiane,  du  bord  libre  des  incisives  inférieures 
au  bord  opposé  des  supérieures,  nous  ont  donné  dans  la  race  blanche  des  chiffres 
variant  de  33  à  45  millimètres —  sur  100  observations.  Ce  chiffre  subit  un 
accroissement  très-sensible  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  races  les  plus  infé- 
rieures, l'Austrahen,  par  exemple;  car  cet  accroissement  est  nécessairement  pro- 
portionné au  degré  plus  ou  moins  marqué  de  prognathisme. 

En  dehors  des  considérations  de  race,  l'ouverture  antérieure  de  la  cavité  buccale 
présente  dans  sa  dimension  verticale  de  grandes  différences  individuelles,  dont  il 
est  important  de  tenir  compte  au  double  point  de  vue  physiologique  et  chirui'gical. 
Considérable  chez  certains  sujets,  qui  joignent  à  une  grande  laxité  de  l'articulation 
temporo-maxillairela  souplesse  et  l'étendue  de  l'orifice  labial,  il  peut,  d'autre  part,  , 
affecter  soit  d'une  façon  temporaire  soit  définitivement  une  réduction  telle,  que  la  ■ 
distance  entre  les  bords  libres  des  incisives  n'est  plus  que  de  10  à  12  millimètres, 
quelquefois  même  réduite  à  zéro  par  le  rapprochement  complet  des  mâchoires. 
Les  affections  de  l'articulation,  les  phlegmons  répétés  de  la  joue  sous  l'influence 
des  altérations  dentaires  amènent  ordinairement  cette  conséquence. 

Les  variations  de  dimensions  de  la  cavité  buccale  dans  le  sens  transversal  dépen- 
dent de  la  souplesse  des  joues  qui  en  forment  les  pilrois  latérales;  elles  sont,  comme 
on  sait,  considérables,  ce  qui  explique  comment  la  bouche  contient  sans  difficulté 
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des  masses  alimentaires  d  un  volume  bien  supérieur  à  celles  que  peuvent  admettre 
l'orifice  pharyngien  et  la  cavité  même  du  pharynx. 

Quant  au  diamètre  anléro-postérieur,  il  est,  chez  l'individu  isolé,  relativement 
fixe,  en  raison  du  plan  inflexible  que  lui  forment  en  avant  les  arcades  dentaires; 
ses  seules  variations  pourraient  donc  dépendre  de  la  mobilité  du  voile  du  palais. 

De  vESTiuuLE  DE  LA  BéucHE.  Avaut  d'aborder  la  description  détaillée  dcs  diffé- 
rents plans  qui  limitent  la  cavité  buccale,  nous  devons  introduire  dans  ces  géné- 
ralités une  division  également  importante  au  point  de  vue  anatomique  et  au  point 
de  vue  chirurgical.  La  région  de  la  bouche  se  sépare  en  effet  en  deux  parties  :  la 
cavité  buccale  proprement  dite  et  le  vestibule  de  la  bouche.  Par  cette  distinction, 
faite  pour  la  première  fois  par  Meckel,  nous  envisagerons  le  vestibule  de  la  bouche 
comme  une  gouttière  demi-circulaire  ou  ellipsoïde  lin)itée  en  avant  et  sur  les  côtés, 
par  les  lèvres  et  les  joues,  en  arrière  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  C'est 
un  double  sillon  dont  le  fond  répond  au  repli  qui  sert  de  réunion  à  la  muqueuse  de 
la  face  interne  des  joues  avec  la  muqueuse  gingivale.  Le  vestibule  est  en  consé- 
quence constitué  essentiellement  par  deux  parois  courbes,  concentriques  :  l'une 
intérieure,  solide,  l'autre  mobile  et  dont  les  mouvements  infiniment  variés  permet- 
tent de  faire  mouvoir  et  de  rejeter  dans  la  cavité  buccale  ou  au  dehors  les  matières 
alimentaires  ou  tous  autres  corps  étrangers. 

Dans  l'état  d'occlusion  de  la  bouche  avec  intégrité  complète  delà  série  dentaire, 
le  vestibule  représente  une  gouttière  continue  sans  interruption  olfrant  trois  ou- 
vertures :  l'une  antérieure,  facultative,  celle  des  lèvres  qui  y  accède  au  milieu  de  sa 
courbure;  deux  autres  permanentes  et  fixes  situées  aux  deux  extrémités  delà  courbe 
et  répondant  au  point  d'intersection  des  plans  latéraux  de  la  bouche  avec  le  plan 
postérieur.  Ces  deux  dernières  ouvertures,  de  forme  allongée  et  verticale,  sont 
limitées,  en  arrière,  par  la  crête  anlérieurede  l'apophyse  coronoide  et  la  muqueuse 
qui  la  recouvre  ;  en  avant,  par  la  partie  postérieure  et  convexe  de  la  tubérosité  du 
maxillaire  supérieur  ;  en  haut,  par  le  repli  de  la  muqueuse  du  pilier  antérieur  du 
voile  du  palais  sur  cette  tubérosité  ;  eu  bas,  par  le  môme  lepli  qui,  de  la  base  de 
l'apophyse  coronoide,  vient  recouvrir  le  point  du  maxillaire  inférieur  correspondant 
à  la  région  occupée  par  la  dent  de  sagessi;.  Cette  ouverture,  dont  l'étendue  en  hau- 
teiu' est  environ  de  i  centimètre  à  1  cculiuiètre  et  demi,  sur  une  largeur  de  7 
à  8  millimètres,  peut  laisser  passage  à  certains  instruments,  ainsi  qu'à  une  sonde 
œsophagienne,  dans  le  cas  de  constriction  de  la  mâchoire,  le  tétanos  ou  certaines 
affections  chirurgicales  de  la  face  ou  de  la  bouche.  C'est  à  la  partie  intérieure  de 
cette  ouverture  que  se  développent  si  fréquemment  un  certain  nombre  d'accidents, 
spéciaux  à  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse  :  la  muqueuse  gingivale  soulevée  et 
tuméfiée  an-dessus  de  la  couronne  en  voie  d'éruption  arrive  à  la  rencontre  de  l'ar- 
cade dentaiie  supérieure.  Se  trouvant  ainsi  incessamment  martelée  et  triturée,  elle 
s'enflmme,  et  la  congestion,  gagnant  les  parties  voisines,  la  région  faciale,  les 
gaines  du  masséter  et  du  temporal,  rend  impossible  l'abaissement  du  maxillaire 
inférieur,  d'où  rétraction  plus  ou  moins  complète  des  mâchoires.  Cet  accident  a 
aussitôt  pour  résultat  la  réduction  considérable  ou  l'occlusion  complète  de  l'ouver- 
ture de  la  gouttière.  Si  le  fait  se  produit  dans  le  même  temps  aux  deux  côlés 
opposés,  il  en  peut  survenir  des  complications  sérieuses.  On  cite  des  exemples  dans 
lesquels  ce  double  ]thénomène  survenu  à  l'époque  de  l'évolution  de  la  deut  de  sa- 
gesse avait  amené  un  resserrement  des  mâchoires  qui  eût  rendu  l'alimentation 
lort  difllcile  sans  l'iibsence  île  dents  sur  les  côtés  des  arcades  dentaires. 

Le  vestibule  de  la  bouche,  c'est-à-dire  les  deux  gouttières  qui  le  composent  ont 
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une  pr^roiuleur  variable.  Ces  variations  dépendent  absolument  de  la  lianteur  même 
des  bords  alvéolaires.  Très-faible  cbez  le  nouveau-né  antérieurement  à  l'évolution 
dentaire,  elle  s'accroît  avec  l'élévation  du  bord  alvéolaire  qui  en  détermine  pour 
ainsi  dire  la  piodiiction  ;  aussi,  chez  le  vieillard,  où  la  chute  des  dents  entraîne  à 
sa  suite  l'affaissement  complet  des  bords  alvéolaires,  le  vestibule  disparaît  ;  la  mu- 
queuse labiale  se  replie  alors  horizontalement  avec  une  légère  saillie  on  sans  saillie 
aucune,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  tandis  qu'en  haut  elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  palatine. 

Chez  l'adulte,  la  profondeur  du  vestibule  mesurée  du  bord  libre  des  dents  au 
fond  du  sillon  est  en  moyenne  de  20  millimètres  pour  la  gouttière  inférieure 
et  de  25  millimètres  pour  la  supérieure.  Cette  mesure,  prise  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  bouche  au  voisinage  du  frein  des  lèvres,  augmente  notablement  au 
niveau  des  caninespourdiminuer  ensuite  insensiblement  jusqu'à  la  dent  de  sagesse. 
On  peut  ainsi  dire  que,  par  une  corrélation  anatomique  constante,  elle  suit  sensi- 
blement dans  ses  ondulations  et  sa  courbe  une  direction  parallèle  à  une  ligne  vir- 
tuelle qui  passerait  par  tous  les  sommets  des  racines  dentaires.  Cette  remarque  a 
une  grande  importance  chirurgicale  et  donne  l'explication  du  siège  et  de  la  patho- 
génie  de  certaines  affections  d'origine  dentaire,  les  abcès  et.  les  fistules  par  exemple. 
On  sait  en  elfet  que  ces  accidents  ont  le  plus  ordinairement  pour  origine  première 
Ja  périostite  alvéolo-dentaire,  laquelle  entraine  très-fréquemment  des  complications 
plus  ou  moins  graves  de  voisinage.  Or,  si  la  périostite  siège  sur  les  côtés  d'une  ra- 
cine dentaire  et  non  loin  du  collet,  les  complications  phlegmasiques  auxquelles  elle 
donnera  lieu  seront  simplement  gingivales,  et  les  abcès,  s'ils  se  produisent,  auront 
leur  ouverture  dans  la  cavité  du  vestibule  à  une  hauteur  variable  du  bord  alvéo- 
laire. Si,  au  contraire,  la  périostite  occupe  le  sommet  d'une  racine,  l'issue  des  acci- 
dents ultérieurs  pourra  être  infmiment  plus  sérieuse  et  dépendra  absolument  du 
rapport  de  niveau  entre  le  point  alfecté  du  périoste  et  le  fond  de  la  gouttière  : 
lorsque  le  sommet  de  la  lacine  correspondra  à  la  cavité  du  vestibule,  l'abcès  s'ou- 
vrira encore  dans  ce  dernier  ;  mais  dans  beaucoup  de  circonstances  ce  sommet  répond 
à  un  niveau  plus  profond,  et  les  phénomènes  inflammatoires  dont  il  est  le  point  de 
départ,  cherchant  leur  issue  la  plus  directe,  se  portent  vers  le  tégument  extérieur 
de  la  joue  au  travers  du  tissu  cellulaire  lâche  de  la  région.  Le  phlegmon  est  alors 
facial,  et  l'ouverture  cutanée.  Ces  particularités  anatomiques  expliquent  pourquoi 
les  fistules  extérieures  ou  faciales  résultent  principalement  des  altérations  des  mo- 
laires dont  les  racines  longues  dépassent  presque  toujours  un  peu  le  fond  du  vesti- 
bule,  tandis  que  les  canines  et  les  incisives  qui  y  sont  ordinairement  contenues 
dans  toute  leur  hauteur  ne  donnent  que  raremcKt  lieu  à  ces  accidents.  La  dispo- 
sition spéciale  à  la  dent  de  sagesse  inférieure  donne  aussi  la  raison  de  la  fréquence 
relative  des  accidents  de  cet  ordre  dus  aux  troubles  de  son  évolution  ou  aux  altéra- 
tions dont  elle  est  le  siège;  la  muqueuse  du  repli  se  relevant  presque  toujours  au 
niveau  de  son  collet  pour  se  continuer  avec  celle  qui  tapisse  l'apophyse  coronoïde, 
il  en  résulte  que  la  totalité  de  la  partie  radiculaire  de  cette  dent  se  trouve  répondre 
à  un  point  inférieur  au  fond  du  sillon.    C'est  ainsi  que  se  rencontrent  si  fréquem- 
ment les  phlegmons  et  fistules  des  régions  cervicale  et  faciale  dans  l'histoire  des 
accidents  de  la  dent  de  sagesse  inférieure. 

La  partie  inférieure  ou  gouttière  inférieure  du  vestibule  de  la  bouche  présente 
encore  à  considérer,  sur  la  ligne  médiane,  le  frein  de  la  lèvre  inféiieure,  et  sur  les 
côtés,  au  niveau  de  la  canine  et  de  la  première  bicuspide,  quelques  autres  replis 
secondaires  répondant  à  diverses  insertions  musculaiies.  Un  peu  plus  lom,  on 
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rencontre  une  crête  ascendante  et  oblique  située  en  dehors  et  constituée  par  la 
ligne  maxillaire  externe  ;  au-dessus  de  cette  crête  s'observe  la  saillie  arrondie 
que  forme  chez  certains  sujets,  au  niveau  des  molaires,  la  paroi  alvéolaire 
externe. 

La  partie  supérieure  du  vestibule  ou  gouttière  supérieure  présente  sur  la  ligne 
médiane  un  premier  repli,  le  frein  de  la  lèvre,  et  sur  les  côtés,  au  niveau  de  l'inter- 
stice qui  sépare  la  canine  de  la  première  bicuspide,  un  autre  repli  parfois  très- 
prononcé  correspondant  à  la  saillie  formée  sous  la  muqueuse  par  les  muscles  ; 
grand  et  petit  zygomatique.  Ce  repli,  de  même  que  le  frein  de  la  langue,  s'insère 
sur  la  muqueuse  gingivale  à  une  certaine  distance  du  bord  libre  de  celle-ci.  Mais 
cette  disposition  change  notablement  avec  l'âge  ;  aussi,  chez  le  vieillard,  après  la 
chute  des  dents,  les  replis  dont  nous  parlons  viennent  s'attacher  à  la  crête  même 
de  la  muqueuse  gingivale.  Ils  peuvent  être  ainsi  lésés  par  des  corps  étrangers 
dans  les  mouvements  masticatoire,  ou  par  les  applications  diverses  d'appareils  de 
prothèse  dentaire  qui  doivent  nécessairement  être  subordonnés  dans  leur  forme  et 
leur  étendue  à  ces  particularités. 

Au  delà  de  ces  replis,  la  paroi  alvéolaire  externe  dans  la  partie  qui  recouvre  la  série 
des  molaires  présente  une  forme  arrondie  et  se  termine  en  arrière  à  la  tubérosité  du 
maxillaire.  Cette  tubérosité  qui  renferme  la  dent  de  sagesse  présente  une  certaine 
hauteur  qui  est  environ  de  2  centimètres,  de  manière  qu'elle  est  isolée  et  libre 
dans  la  cavité  buccale  par  ses  faces  latérales  et  postérieure.  Cette  disposition  explique 
comment  les  troubles  de  l'évolution  de  la  dent  de  sagesse  si  fréquents  et  parfois 
si  graves  à  la  mâchoire  inférieure  ne  se  rencontrent  presque  jamais  à  la  supérieure, 
où  ses  anomalies  de  direction  n'entraînent  aucun  désordre  de  voisinage.  Disons 
toutefois  que  dans  certains  cas  de  déviation  de  cette  dent  en  dehors  ou  en  arrière, 
la  couronne  peut,  par  sa  rencontre  avec  la  muqueuse  correspondante  de  la  joue 
ou  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  y  développer  quelques  phénomènes  in- 
flammatoires ou  des  ulcérations  d'ailleurs  sans  gravité. 

C'est  par  la  face  interne  de  la  gouttière  supérieure  du  vestibule  que  le  chirurgien 
peut  prendre  accès  dans  la  fosse  canine  et  dans  l'antre  d'hygraore  ou  sinus  maxil- 
laire. Pour  la  fosse  canine,  il  suffit  de  soulever  du  doigt  la  lèvre  supérieure,  et 
dans  le  fond  de  la  gouttière  très-profonde  à  cet  endroit  on  peut  porter  divers  instru» 
ments  comme  le  trocart  et  le  bistouri,  pour  ouvrir,  par  exemple,  des  abcès  ou  des 
kystes  de  cette  région.  Pour  le  sinus  maxillaire,  si  l'on  veut  y  pénétrer  par  le  ves- 
tibule, on  doit  diriger  l'instrument  plus  en  arrière,  au-dessus  des  grosses  molaires 
et  particulièrement  au-dessus  de  la  première.  Mais  cette  pratique,  outre  qu'elle 
donne  lieu  à  un  trajet  assez  étendu,  a  en  outre  riiiconvénient  d'entraîner  des  lésions 
dans  les  parties  molles  de  la  joue  et  la  section  d'insertions  musculaires  importantes. 

Ces  remarques  doivent  l'aire  songer  à  ouvrir  le  sinus  par  une  autre  voie,  qui  est 
le  bord  alvéolaire  lui-même,  soit  qu'on  perfore  directement  de  bas  en  haut  en  l'ab- 
sence de  dents  correspondantes,  soit  qu'on  y  pénètre  par  l'alvéole  même  d'une 
dent  extraite  dans  ce  but,  procédé  qui  a  l'avantage  d'arriver  dans  le  sinus  par  sa 
paroi  inférieure  et  sa  partie  la  plus  déclive. 

A  l'égard  de  ce  dernier  procédé,  nous  devons  entrer  dans  quelques  considéra- 
tions au  sujet  de  la  situation  du  sinus  maxillaire  et  de  ses  rapports  exacts  avec 
les  dents  supérieures.  Les  auteurs  répètent  que  le  point  de  la  bouche  le  plus 
rapproché  de  la  cavité  du  sinus  est  le  fond  de  l'alvéole  de  la  canine  ;  c'est 
une  erreur  ;  la  canine  répond  dans  toute  son  étendue  à  la  fosse  qui  lui  doit 
son  nom  et  se  trouve  notablement  distante  de  la   paroi  antérieure  du  sinus. 
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Ajoutons  aussi  que  les  abcès  fréquents  du  sommet  de  cette  dent  ne  s'ouvrent  pas 
dans  cette  cavilé,  mais  soit  à  la  gencive,  soit  à  la  peau,  au  voisinage  de  l'aile  du 
nez.  Le  sinus  répond,  antérieurement  à  la  petite  molaire,  et  s'étend  de  là  en  arrière 
jusqu'à  la  tubérositédu  maxillaire.  Quatre  dents  se  trouvent  donc  en  rapport  avec 
cette  cavité  :  la  deuxième  petite  molaire  et  les  trois  grosses  molaires.  Or  le  point  de 
ces  dernières  qui  est  le  plus  rapproché  du  sinus  est  le  sommet  des  racines  de  la 
première  grosse  molaire,  et  plus  particulièrement  sa  racine  antérieure  et  externe. 
[Voy.  Maxillaire  (Sinus).] 

On  sait  en  effet  que  cette  dent  offre  trois  racines,  deux  externes  parallèles  et  une 
interne  formant  avec  ces  dernières  un  angle  dans  l'écartement  duquel  s'infléchit 
une  partie  déprimée  du  plancher  du  sinus.  Cette  relation  précise  explique  com- 
ment les  affections  des  racines  dentaires  qui  retentissent  dans  l'antre,  les  abcès 
sous-périostiques  qui  s'ouvrent  dans  son  intérieur  sont  celles  qui  occupent 
cette  première  grosse  molaire.  C'est  aussi  de  la  sorte  que  l'extraction  de  cette 
dent  entraîne  plus  fréquemment  que  toute  autre  la  pénétration  accidentelle  du 
sinus. 

La  gouttière  supérieure  du  vestibule  présente  dans  sa  paroi  externe  sous  la 
muqueuse  de  la  joue  l'orifice  du  canal  de  Sténon.  Cet  orifice  correspondrait,  d'après 
les  anatomistes,  au  collet  de  la  première  molaire  ;  il  nous  paraît  être  situé  un  peu 
plus  en  arrière  et  répond  assez  exactement  à  l'interstice  de  la  première  et  de  la 
seconde  molaire.  Cet  orifice  s'ouvre  au  sommet  d'un  petit  mamelon,  peu  marqué 
chez  la  plupart  des  sujets,  et  pouvant  chez  d'autres  prendre  un  développement  assez 
notable  pour  être  confondu  avec  certaines  productions  accidentelles  ou  des  végétations 
de  la  muqueuse.  L'excrétion  de  la  salive  parotidienne  liée,  comme  on  sait,  aux 
pressions  effectuées  sur  le  corps  de  la  glande  par  les  mouvements  des  muscles 
masticateurs  pendant  les  premiers  actes  de  la  digestion  peut  s'effectuer  d'une  ma- 
nière fort  abondante,  même  en  dehors  de  ces  actes  et  par  les  simples  mouvements 
d'abaissement  et  d'élévation  du  maxillaire  inférieur.  Il  en  résulte  que  dans  le  cours 
de  certaines  opérations  comme  celles  qui  se  pratiquent  sur  les  dents,  l'écouleinent 
de  la  salive  parotidienne  peut  devenir  cause  d'une  gêne  véritable.  Aussi  conseillons- 
nous  dans  les  cas  de  ce  genre  d'appliquer  le  doigt  garni  ou  non  d'un  petit  tampon 
d'ouate  ou  de  charpie  pour  arrêter  pendant  le  temps  de  l'opération  l'écoulement 
«alivaire. 

L'écoulement  de  la  salive  parotidienne,  bien  que  faible  en  dehors  du  repas  et 
des  circonstances  accidentelles,  est  cependant  assez  notable  pour  expliquer  l'accu- 
mulation parfois  si  ^abondante  de  tartre  qui  recouvre  les  deux  premières  grosses 
molaires  en  particuUer,  et  parfois  toutes  les  dents  du  même  côté,  surtout  dans  les 
cas  où  une  circonstance  quelconque  frappe  d'inaction  la  moitié  correspondante  de 
la  bouche.  Ces  dépôts  de  tartre,  résultat  de  la  précipitation  des  éléments  cal- 
caires de  la  salive  parotidienne,  ont  une  composition  chimique  particulière  qui 
diffère  sensiblement  de  celle  des  dépôts  analogues  qui  se  forment  sur  d'autres 
points,  comme  par  exemple  Je  tartre  de  la  face  postérieure  des  incisives  infé- 
rieures. Le  tartre  parotidien  est  presque  exclusivement  composé  de  carbonates 
alcalins,  tandis  que  dans  les  dépôts  des  glandes  sublinguales  et  sous-maxillaires 
prédominent  les  phosphates.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'examiner  cette  question  qui 
sera  reprise  à  l'article  Salives  (voyez  ce  mot) .  Disons  seulement  ici  qu'aucune 
des  théories  proposées  jusqu'à  ce  jour  sur  la  formation  du  tartre,  ne  nous  paraît 
satisfaisante.  Dans  notre  opinion,  le  tartie  résulte  d'un  simple  dépôt  par  précipi- 
tation des  phosphates  et  carbonates  terreux  tenus  en  dissolution  dans  la  salive  à 
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la  faveur  de  la  matière  organique  avec  laquelle  ils  sont  combinés.  A  leur  arrivée 
dans  la  cavité  buccale,  les  principes  se  dédoublant  au  contact  de  Vair  et  de  la  mu- 
queuse, les  sels  insolubles  dans  l'eau  se  précipitent  et  se  déposent  à  la  surface  des 
dents. 

La  quantité  de  tartre  qui  se  produit  dans  la  bouche  varie  infiniment  suivant  les 
sujets,  et  ces  différences,  dans  notre  tiiéorie, s'expliquent  aisément.  En  effet,  d'une 
piirt  les  salives  simples  pouvcnt  contenir  chez  certains  individus  une  proportion 
moindre  de  sels  terreux  en  dissolution,  et  le  dépôt  tartreux  sera  relativement  faible; 
d'autre  part,  le  dépôt  peut  rencontrer  à  mesure  de  sa  précipitation  à  la  surface  des 
dents  une  réaction  accidentelle  acidequi  le  neutralise  et  le  f;iit  rentrer  en  dissolu- 
tion dans  la  salive;  et  si  enfin  le  dépôt,  primitivement  peu  abondant,  se  trouve  dans 
la  bouche  en  présence  d'un  milieu  acide  énergique,  il  s'ensuit  qu'on  retrouve  au 
contact  des  dents  et  malgré  la  neutralisation  du  tartre  formé  une  réaction  salivaire 
acide. 

Dans  certaines  maladies,  lorsque  par  suite  de  la  diète  la  bouche  est  plongée  dans 
l'inaction,  on  rencontre  une  accumulation  considérable  de  tartre,  et  ses  consé- 
quences sur  la  production  de  certaines  affections,  la  gingivite,  par  exemple.  Il  en 
est  de  même  delà  paralysie  faciale,  les  dents  du  côté  correspondant  cessant  d'être 
balayées  par  les  lèvres  et  la  langue.  Chez  cjuclques  sujets,  particulièrement  les 
vieillards,  on  rencontre  parfois  des  masses  de  lartre  attachées  à  une  ou  plusieurs 
dents.  Nous  avons  dans  notre  collection  une  pièce  de  ce  genre  :  la  masse  a  le  vo- 
lume d'une  noix  et  quatre  incisives  y  sont  complètement  incluses. 

Ces  diverses  considérations  dont  nous  ferons  d'importantes  applications  dans 
l'histoire  de  la  carie  dentaire  seront  développées  ultérieurement.   (Voy.  Carie 

DENTAIRE.) 

La  muqueuse  du  vestibule  de  la  bouche  mamelonnée  au  voisinage  de  l'orifice 
des  lèvres  est  bosselée  et  ondulée  à  cuuse  des  nombreuses  glandules  qu'elle  re- 
couvre, et  aussi  parles  impressions  qu'y  forment  les  couronnes  des  dents;  aussi 
les  inflammations  si  fréquentes  de  cette  muqueuse  ont-elles  pour  résultat  immé- 
diat d'exagérer  ces  ondulations,  les  dents  y  laissant  des  dépressions  analogues  à 
celles  qui  se  produisent  sur  les  tissus  œdématiés.  Sur  les  autres  points  qui  ne  corres- 
pondent point  aux  couronnes  dentaires,  elle  est  lisse,  fine  et  polie.  Cette  muqueuse 
esl  }ilus  particulièrement  le  siège  ie  cette  petite  affection  buccale  connue  sous  le 
nomd'aphthes,'et  qui  consiste  essentiellement  dans  une  ulcération  superficielle  de  la 
couche  papillaire  après  soulèvement  de  l'épithélium,  sans  toutefois  que  la  couche 
vasculaire  soit  atteinte,  ce  qui  explique  l'extrême  sensibilité  de  cette  petite  lésion 
et  la  rareté  des  hémorrhagies  auxquelles  elle  donne  lieu. 

La  muqueuse  vestibulairè  subit  encore  fiéquemment  diverses  excoriations,  dcchi- 
rureset  môme  ulcérations  consécutives  à  la  présence  de  débris  aigus  ou  tranchants 
de  dents  brisées  par  suite  de  fractures  ou  de  carie.  Ces  diverses  altérations,  dont 
il  est  très-important  de  ne  point  méconnaître  la  cause,  en  raison  des  nombreuses 
confusions  auxquelles  elles  ont  donné  lieu,  n'ont  eu  définitive  aucune  gravité  et 
disparaissent  aussitôt  qu'a  été  effacée  par  la  lime  ou  la  résection  la  saillie 
dentaire. 

Parvenue  à  la  base  du  rebord  alvéolaire,  la  muqueuse  du  vestibule,  mince  et  mo- 
bile sur  les  autres  points,  s'épaissit  notablement  et  adhère  intimement  au  périoste 
osseux,  pour  se  continuer  ainsi  jusqu'au  collet  des  dents;  là  elle  rencontre  le  périoste 
alvéolaire  avec  lequel  elle  est  en  continuité  de  tissu.  Sur  ces  parties  elle  suit  très- 
exactement  les  ondulations  des  maxillaires.  C'est  ainsi  qu'on  peut  suivre  à  sa  sur- 
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face  les  saillies  qui  forment  les  racines  des  dents,  surtout  des  incisives  et  canines, 
de  même  que  dans  certaines  affections  dentaires,  comme  la  periostite  aiguë,  elle 
présente  dans  la  direction  même  de  la  racine  malade  une  bande  verticale  injectée 
et  douloureuse. 

La  couleur  de  la  muqueuse  du  vestibule,  rouge  vif  à  la  face  interne  des  lèvres 
et  des  joues,  devient  plus  pâle  et  rosée  au  niveau  des  gencives.  Ce  qui  lient  à  la  plus 
grande  densité  du  tissu  et  à  sa  vascularisation  moindre;  toutefois  il  est  bon  de  remar- 
quer qu'à  l'état  pathologique  la  muqueuse  gingivale  peut  prendre  les  colorations 
les  plus  diverses  depuis  le  rouge  vif  jusqu'à  la  teinte  lie  de  vin  ou  ardoiséecomme 
cela  s'observe  dans  certaines  formes  de  gingivite  et  dans  Vostéopériostite  alvéolo- 
dentoire.  Cette  muqueuse  peut  aussi  éprouver  un  épaississement  el  un  ramollisse- 
ment considérables,  se  couvrir  de  fongosités  parfois  difficiles  à  réprimer  et  qui  se 
reproduisent  après  leur  excision  avec  la  plus  grande  rapidité.  C'est  sur  cette  pa- 
roi muqueuse  que  s'observent  les  abcès  avec  orifices  fistuleux  qui  accompugnent 
l'ostéo-périostite.  (Voy.  Maxillaihes.) 

Le  vestibule  de  la  bouche  est  lubrifié,  comme  nous  l'avons  vu,  par  le  liquide 
des  deux  parotides,  et  à  ce  propos  nous  rappellerons  la  remarque  de  Meckcl  au 
sujet  de  la  répartition  des  glandes  salivaires  relativement  à  la  région  bucale.  Ainsi, 
tandis  que  les  glandes  salivaires  supérieures  (parotides)  versent  leur  produit  dans 
le  vestibule,  les  glandes  salivaires  inférieures  (sous-maxillaires  et  sublinguales) 
versent  la  leur  dans  la  cavité  buccale  proprement  dite. 

Toutefois  le  liquide  parotidien  n'est  pas  le  seul  qui  baigne  le  vestibule,  et  on 
doit  y  ajouter  le  produitde  sécrétion  des  glandules  sous-jacentes  à  la  muqueuse  de  la 
face  interne  des  lèvres  et  des  joues.  Le  liquide  qu'elles  produisent  doit  èlre  pris  ici 
en  considération;  il  est  identique  au  liquide  parotidien  lui-même,  clair  et  fluide. 
On  le  voit  perler  en  gouttelettes  à  la  surface  de  la  muqueuse,  lorsqu'on  la  renverse 
en  dehors  et  qu'on  la  frotte  avec  un  linge  sec;  si  l'on  en  juge  par  la  facilité  avec 
laquelle  se  produit  le  phénomène  et  par  le  nombre  cousidérable  de  ces  glandules  , 
la  quantité  du  liquide  que  fournissent  ces  dernières,  bien  que  difficile  à  apprécier 
exactement,  doit  être  considérable. 

Les  caractères  de  la  salive  qui  baigne  le  vestibule  sont  faciles  à  reconnaître  à 
rinspection  directe.  Ainsi,  dans  l'exploration  de  la  cavité  buccale,  lorsqu'on  écarte 
dudoigtles  lèvres,  on  reconnaîtque  la  muqueuse  du  vestibule  est  recouverte  uni- 
formément d'un  liquide  hmpide  sans  viscosité,  tandis  que  dans  la  cavité  buccale, 
à  la  surface  de  la  langue  et  de  la  voûte  palatine,  le  liquide  est  épais  et  visqueux, 
formant  chez  certains  sujets,  pendant  l'abaissement  de  la  mâchoire,  des  filaments 
nombreux  interposés  aux  arcades  dentaires. 

Étude  des  plans.  La  cavité  buccale,  parfaitement  symétrique,  est  limitée  par 
quatre  plans  et  présente  deux  ouvertures. 

Les  quatre  plans  sont  : 

■l"  Le  plan  supérieur  formé  par  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais  et  la  mâ- 
choire supérieure  ; 

2"  Le  plan  inférieur,  composé  de  la  langue,  du  plancher  de  la  bouche  et  de  la 
mâchoire  inlërieure  ; 

3"  Deux  plans  latéraux  formés  par  les  joues,  concaves  en  dedans,  convexes  en 
dehors. 

Les  deux  orifices  sont  :  l'un,  l'ouverture  antérieure,  limitée  par  les  lèvres  ;  l'au- 
tre, l'ouverture  postérieure  ou  pharyngienne.  De  ces  deux  oiifices,  le  premier  est 
entièrement  soumis  à  l'influence  de  la  volonté  ;  l'autre  y  est  presque  complète- 
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ment  soustrait.  C'est  au  moment  où  les  aliments  franchissent  ce  dernier  qu'ils 
échappent  désormais  à  tout  mouvement  volontaire  pour  passer  par  la  série  des 
cavités  ou  conduits  qui  composent  les  autres  parties  du  tube  digestif. 

Plan  supérieur  de  la  cavité  buccale.  Le  plan  supérieur  ou  paroi  supérieure 
de  la  bouche  est  représenté  par  toute  la  partie  comprise  en  dedans  de  la  gouttière 
supérieure  du  vestibule.  11  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  :  l'une  fixe, 
l'arcade  dentaire  supérieure  et  la  voûte  palatine  ;  l'autre  mobile,  le  voile  du  pa- 
lais. Considérée  dans  l'ensemble  des  parties  qui  la  composent,  cette  paroi  a  une 
forme  concave  dans  le  sens  transversal,  ainsi  que  dans  le  sens  antéro-postérieur,  de 
manière  à  former  un  segment  d'ovoïde. 

L'étude  de  sa  courbure  et  de  ses  dimensions  présente  un  certain  intérêt  :  dans 
la  race  blanche  et  à  l'état  normal,  les  diamètres  antéro-postérieur  et  transversal 
sont  à  peu  près  identiques.  Nos  mensurations  personnelles  nous  ont  donné  les  ré- 
sultats suivants  : 

Le  diamètre  antéro-postérieur,  mesuré  sur  le  squelette  depuis  le  collet  des  in- 
cisives centrales  jusqu'à  la  base  de  l'épine  nasale  postérieure,  est  de  45  à  52  mil- 
limètres. 

Le  diamètre  transversal  mesuré  dans  sa  plus  grande  étendue,  c'est-à-dire  au  ni- 
veau des  dernières  grosses  molaires,  présente  de  42  à  45  millimètres  ;  pris  au  ni- 
veau des  secondes  petites  molaires,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de  la  voûte,  ce  dia- 
mètre est  de  35  millimètres  en  moyenne. 

Ces  cliiffres  se  rapprochent  sensiblement  de  ceux  qui  ont  été  trouvés  par 
M.  Hamy.  Dans  une  série  de  mensurations  sur  des  crânes  français,  cet  observateur 
a  recomiu  que  la  voûte  palatine  présentait  une  longueur  moyenne  de  51  à  52  mil- 
limètres. Les  voûtes  les  plus  longues  atteignaient  58  millimètres;  les  plus  courtes 
mesm-aient  47  millimètres.  Quant  au  diamètre  transversal,  il  a  été  trouvé  de 
47  millimètres. 

Les  deux  données  de  la  largeur  et  de  la  longueur  de  cette  région  ne  sont  point 
en  relation  constante.  Si,  à  l'imitation  de  ce  qu'on  a  fait  pour  le  crâne,  on  établit 
l'indice  du  maxillaire,  c'est-à-dire  le  rapport  de  la  longueur  à  la  largeur  prise  pour 
100,  on  trouve  que  cet  indice  varie  entre  71  et  90  ;  en  d'autres  termes,  la  lon- 
gueur étant  représentée  par  100,  la  largeur  atteint  71  à  90.  L'indice  moyen  sur 
une  série  mesurée  par  M.  Hamy  est  égal  à  80. 

Ce  rapport  étant  établi,  il  peut  paraître  curieux  de  considérer  parallèlement  l'une 
à  l'autre  les  deux  séries  des  indices  céphalique  et  maxillaire.  Nous  ferons  remar- 
quer à  cet  égard  que  les  deux  séries  ne  marchent  pas  toujours  parallèlement  bien 
qu'on  puisse  cependant  conclure  d'une  manière  générale  que  les  variations  de 
proportion  du  squelette  de  la  bouche  soient  dans  un  rapport  presque  constant  avec 
celles  du  crâne. 

En  ce  qui  concerne  le  diamètre  vertical  de  la  voûte  palatine ,  nous  l'avons  ap- 
précié en  abaissant  une  perpendiculaire  du  centre  de  la  voûte  sur  un  plan  horizon- 
tal passant  par  le  collet  des  premièi-es  grosses  molaires;  cette  mensuration  nous  a 
donné  de  12  à  14  millimètres.  Dans  ce  dernier  chiffre,  nous  devons  tenir  compte 
de  la  muqueuse  palatine,  dont  l'épaisseur  est  notable;  ainsi,  elle  est  de  1  millimètre 
à  1  millimètre  et  demi  au  centre  de  la  courbure,  et  s'accroît  sensiblement  sur  les 
côtés  et  en  avant  pour  acquérir  jusqu'à  4  et  5  millimètres  d'épaisseur.  C'est  de  Ja 
sorte  que  les  côtés  de  la  voùle  palatine  au  voisinage  des  dents  offrent  un  plan  in- 
cliné, tandis  que  sur  le  squelette  on  y  trouve  une  concavité  plus  ou  moins 
marquée. 
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Les  mensurations  observées  chez  l'adulte  ne  se  modifient  pas  sensiblement  chez 
le  vieillard,  sauf  la  hauteur  de  la  voûte  qui  disparaît  presque  complètement  après  la 
chute  des  dents  et  le  retrait  des  bords  alvéolaires.  Chez  le  nouveau-né,  les  rapports 
dans  les  dimensions  sont  utiles  à  noter  :  ainsi,  les  diamètres  antéro-postérieur  et 
transversal  sont  identiques,  et  il  peut  même  se  présenter  une  prédominance  mar- 
quée du  second  sur  le  premier,  relation  inverse  de  l'adulte;  ces  diamètres  sont  de 
20  millimètres  en  moyenne.  Quant  à  la  hauteur  de  la  voûte  dans  le  même  âge,  elle 
est  très-faible  avant  tout  commencement  du  travail  de  l'éruption  dentaire  ;  nous  ne 
l'avons  jamais  vu  dépasser  4  à  5  millimètres.  Cette  dernière  dimension  est  celle  qui 
varie  le  plus  rapidement,  car  elle  s'élève  aussitôt  que  l'enfant  est  pourvu  de  ses 
premières  dents,  et  lorsque  la  dentition  temporaire  est  achevée,  c'est-à-dire  vers  le 
trentième  mois  à  peu  près,  la  hauteur  de  la  voûte  peut  être  de  1  centimètre  et  da- 
vantage. 

Les  mensurations  que  nous  avons  indiquées  chez  l'adulte  sont  sujettes  à  des 
différences  importantes,  suivant  les  races  et  aussi  les  variétés  individuelles.  Dans 
les  races  prognathes,  où  l'avancement  des  mâchoires  dépend,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  observer  déjà,  du  renversement  ou  torsion  en  avant  des  maxillaires, 
le  diamètre  antéro-postérieur  varie  seul  et  peut  s'accroître  de  5  à  10  milli- 
mètres. 

Parmi  les  anomalies  que  peut  présenter  le  plan  supérieur  de  la  cavité  buccale,  et 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin,  il  en  est  un  grand  nombre  relatives  au 
diamètre  et  à  la  courbure.  Très-souvent,  en  effet,  le  diamètre  antéro-postérieur 
s'accroît  et  peut  devenir  double  du  diamètre  transversal,  lequel  s'est  réduit  d'une 
étendue  proportionnelle  :  c'est  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  à'atrésie  du 
maxillaire.  Dans  ce  cas,  la  courbure  de  la  mâchoire  présente  la  forme  d'une 
ellipse  très-allongée,  quelquefois  même  brusquement  terminée  en  avant  par  un 
aplatissement  au  niveau  des  incisives.  Cette  déviation  s'accompagne  en  même 
temps  d'une  augmentation  dans  la  hauteur  de  la  voûte,  qui  peut  atteindre, 
chez  certains  sujets,  jusqu'à  3  ou  4  centimètres.  Cette  élévation  est  parfois  telle, 
que  les  sujets  ont  peine  à  toucher  du  bout  de  la  langue  le  centre  de  la  voûte 
palatine. 

Considérée  isolément,  la  voûte  palatine  représente  environ  les  deux  tiers  anté- 
rieurs de  la  paroi  supérieure  de  la  bouche.  Limitée  en  avant  par  la  courbe  parabo- 
lique que  décrit  l'arcade  dentaire,  elle  se  continue  en  arrière  jusqu'à  une  ligne 
virtuelle  passant  par  le  centre  des  couronnes  des  dernières  grosses  molaires  et  un 
peu  en  avant  du  bord  postérieur  des  palatins.  Cette  région  se  divise  en  deux  moi- 
tiés parfaitement  symétriques  par  une  saillie  légère  antéro-poslérieure,  le  raphé 
médian.  Ce  raphé,  qui  aboutit  en  avant  au  point  d'interstice  des  deux  incis'ves 
centrales,  se  distingue  parune  couleur  rosée  plus  pâle  que  les  parties  voisines.  Chez 
certains  sujets,  son  volume  et  la  saillie  qu'il  forme  sont  beaucoup  plus  marqués 
que  chez  d'autres  ;  quelquefois  il  est  déprimé  dans  sa  moitié  ou  son  tiers  antérieur, 
et  se  relève  dans  sa  partie  postérieure.  C'est  vers  le  milieu  de  ce  raphé  qu'on  ob- 
serve une  certaine  saillie  couverte  d'inégalités  rugueuses,  signalées  pour  la  pre- 
mière fois  par  Albinus,  et  que  leur  structure  permettrait  de  comparer  aux  papilles 
caliciformes  de  la  langue.  Ce  point  de  la  voûte  palatine  paraîtrait  en  effet,  suivant 
certaines  théories,  jouer  un  rôle  important  comme  agent  supplémentaire  du  sens  du 
goût.  Nous  développerons  plus  loin  ce  point  de  physiologie  ;  mais  il  est  utile  de 
remarquer  que  cette  partie,  par  son  étendue  spéciale,  son  système  nerveux  formé 
par  les  deux  nerfs  naso-palatins  qui  s'y  rendent  exclusivement,  peut  être  regardée 
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a  priori  comme  appelée  à  des  usages  spéciaux  dans  les  fonctions  de  la  cavité  buccale. 
C'est  encore  cette  saillie  du  laplié  médian  palatin  qui  a  été  regardée  par  Chassaignac 
comme  le  siège  de  prédilection  d'une  petite  exostose,  signe  palhognomonique, 
suivant  ce  cliiruigien,  de  syphilis  tertiaire. 

Sur  les  côtés  du  raphé  médian,  dans  la  partie  antérieure  de  la  voûte,  on  remar- 
que une  série  de  crêtes  rugueuses,  mamelonnées ,  infléchies  et  étagées  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière.  Si  l'on  écarte  ces  crêtes,  on  trouve  dans  leurs  intervalles 
des  petites  saillies  ou  tubercules,  auxquelles  Sappey  a  reconnu  la  composition  des 
papilles  fongil'ormes,  ce  qui  permet  de  comparer  cette  partie  antérieure  de  la  voûte 
palatine  à  la  surface  papillaire  de  la  langue,  particularité  que  nous  rapprocherons 
de  la  nature  de  la  saillie  dont  nous  venons  de  parler. 

En  arrière  et  au  voisinage  du  point  d'insertion  du  voile  du  palais,  la  voûte  est 
recouverte  de  papilles  que  Sappey  compare  à  celles  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  et  on  y  constate  aussi  lesorilicosdesglandules  appelées  ^/aH^M/esmiicZ/jar^^s, 
parce  qu'on  leur  supposait  pour  fonction  la  production  du  mucus.  Depuis  les  tra- 
vaux de  Cl.  Bernard,  on  sait  aujourd'hui  que  ces  glandules  sécrètent  un  liquide 
visqueux,  voisin  de  la  salive  sublinguale.  Ce  sont  ces  glandules,  que  nous  retrou- 
verons aussi  sur  le  voile  du  palais,  qui  sont  affectées  d'hypertrophie  dans  la  pha- 
ryngite dite  granuleuse,  aussi  peut-on  alors  les  observer  tiès-neltement,  mênje 
à  l'œil  nu. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  voûte  palatine  se  compose  essen- 
tiellenieiit  de  trois  couches  :  une  couche  muqueuse,  une  couche  glanduleuse  et 
une  couche  osseuse. 

La  couche  muqueuse  dont  nous  parlerons  plus  loin  à  propos  de  la  muqueuse 
buccale  en  géiiéial,  est  remarquable  par  sa  coloration  blanchâtre  ou  rosée  très- 
pàle,  l'épaisseur  de  son  épithélium,  surtout  au  niveau  des  crêtes  mamelonnées  et 
ladensiléde  son  chorion  formé  de  tissu  conjonctif  très-serré,  sans  fibres  élastiques 
et  adhérant  intimement  à  l'os  par  des  prolongements  fibreux  qui  s'attachent  aux  ru- 
gosités de  sa  surface.  Toutefois  cette  adhérence,  très-forte  au  voisinage  de  l'arcade 
dentaire,  le  devient  beaucoup  moins  vers  le  centre  de  la  voûte,  au  niveau  du 
raphé.  Dans  ce  point,  la  muqueuse  peut  se  détacher  sans  trop  de  difficulté.  C'est 
sur  ce  fait  qu'est  fondée  l'opération  si  remarquable  de  Nélaton  pour  l'extirpation 
des  polypes  naso-pharyngiens,  par  l'ouverture  pratiquée  au  travers  de  la  voûte  os- 
seuse, ainsi  que  le  procédé  d'uranoplastie  de  Langenbecfc  par  décollement  des 
lèvres  de  la  solution  et  leur  glissement  sur  la  surface  palatine. 

La  couche  glanduleuse  composée  des  glandules  salivaires  dont  nous  venons  de 
parler,  est  située  au-dessous  même  de  la  muqueuse  et  presque  au  contact  de  l'os 
dont  la  sépare  une  mince  couche  de  tissu  fibreux  très-serré.  Ces  glandules,  dispo- 
sées souvent  en  séries  régulières  et  parallèles,  sont  logées  dans  des  dépressions  ou 
sillons  qu'on  peut  reconnaître  à  la  face  inférieure  des  maxillaires  et  des  palatins. 
C'est  principalement  sur  les  côtés  delà  ligne  médiane  et  au  voisinage  de  l'insertion 
du  voile,  qu'on  remarque  l'accumulation  la  plus  considérable  des  glandules,  tandis 
qu'au  niveau  même  du  raphé  elles  manquent  absolument. 

Ces  petites  glandules  s'ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  un  orifice  qui 
termine  le  conduit  excréteur,  dont  la  longueur  équivaut  à  l'épaisseur  même  de  la 
couche  muqueuse  ;  parfois  l'orifice  est  double  pour  une  même  gland  ule  et  corres- 
pond à  deux  conduits  excréteurs. 

La  couche  osseuse  qui  borne  le  plan  supérieur  de  la  bouche  et  en  constitue  le 
squelette,  se  compose  essentiellement  des  deux  palatins,  des  deux  maxillaires  et 
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nous  y  ajouterons  comme  os  distincts,  au  moins  au  point  de  vue  embiyogéniqiio, 
les  incisifs  oii  intermaxi  lia  ires*. 

Considérée  ainsi,  la  voiUe  piilaliiie  est  donc  formée  de  six  os  difléients  :  les  pa- 
latins représentent  environ  deux  cinquièmes  de  la  région,  les  deux  maxillanes  en 
forment  deux  autres,  et  les  incisifs  composent  le  dernier  cinquième. 

A  l'égard  de  ces  deux  derniers,  nous  les  considérons,  ainsi  qu'on  le  voit,  comme 
parties  distinctes  des  maxillaires  supérieurs.  Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion 
générale,  et  l'on  se  souvient  sans  doute  des  polémiques  auxquelles  a  donné  lien  la 
question  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  de  l'intermaxillaiie  chez  l'homme. 
Le  problème  n'est  pas  indifférent,  car,  outre  le  point  de  vue  de  la  vérité  anato- 
mique,  l'existence  su])posée  de  l'os  intermaxillaire  se  rattache  à  la  doctrine  qui 
fait  rentrer  l'espèce  humaine  dans  la  série  non-interrompue  des  vertébrés  chez  les- 
quels l'existence  de  l'intermaxillaire  est  constante  comme  pièce  distincte  du  sque- 
lette pendant  toute  la  vie.  Ces  raisons  nous  avaient  personnellement  engagé  à 
poursuivre  la  solution  de  cette  question.  Or  on  sait  que  chez  le  nouveau-né  l'ob- 
servation de  la  voûte  palatine  faite  sur  le  squelette  ne  permet  pas  de  reconnaître 
l'os  incisif,  lequel  est  soudé  à  cette  époque  au  maxillaiie.  Il  en  est  de  même  chez 
les  fœtus  de  six  à  neuf  mois.  On  était  donc  porté,  d'après  ce  simple  examen  superli- 
ciel,  à  conclure  que  l'os  incisif  n'existait  pas,  ou  ne  pouvait  être  considéré  ([ue 
comme  un  point  d'ossification  du  maxillaire.  Toutefois  l'anomalie  fréquente  connue 
sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  soit  simple,  soit  double,  restait  toujours  comme  un 
argument  en  faveur  de  l'existence  de  l'os  incisif  el  le  mécanisme  de  cette  dilfor- 
mité  s'expliquait  complètement  par  un  défaut  de  soudure  de  ce  dernier  avec  le 
maxillaire. 

L'ensemble  de  nos  recherches  nous  a  permis  de  déterminer  le  mode  de  généra- 
tion et  d'évolution  distinctes  de  l'incisif  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  et  si  l'on  objectait  l'hypotbèse  qu'un  point  d'ossification  dépen- 
dant du  maxillaire  serait  destiné  à  le  constituer,  nous  pourrions  répondre  par  cette 
assertion,  que  les  os  de  la  face,  contrairement  à  l'opinion  de  la  plupart  des  analo- 
misles,  se  développent  par  un  seul  point  d'ossification  pour  les  os  impairs,  deux 
pour  les  os  pairs  et  tous  sans  cartilage  préexistant.  Il  en  est  ainsi  pour  Je  maxillaire 
inférieur,  les  maxillaires  supérieurs,  les  palatins,  etc.  Ces  considérations  qui  s'ap- 
puient ainsi  sur  l'observation  directe,  sjr  l'anatomie  comparée  et  sur  les  faits  de 
l'ordre  tératologique,  nous  paraissent  bien  établir  sans  réplique  l'existence  de  l'os 
incisif  comme  pièce  distincte  du  squelette  à  soudure  précoce.  Ajoutons  encore  que 
l'étude  même  du  développement  embryogénique  do  la  bouche,  si  bien  tracée  par 
Coste,  montre  que  cinq  bourgeons  contribuent  à  la  formation  des  mâchoires  :  trois 
supérieurs,  deux  latéraux  pour  les  maxillaires,  un  médian  bifide  pour  les  inci- 
sifs et  deux  inférieurs  à  soudure  médiane  pour  les  deux  moitiés  du  maxillaire 
inférieur.  {Voy.  Bec-de-uèvre,  t.  Vlll,  p.  649.) 

La  biliditédu  bourgeon  médian  supérieur  destiné  au  développement  des  os  inci- 
sifs, fournit  aussi  l'explication  d'un  fait  tératologique  observé  déjà  plusieurs  fois  : 
c'est  le  bec-de-lièvre  double  avec  division  sur  la  ligne  médiane.  Meckel  cite  un 
cas  de  ce  genre,  et  récemment  à  la  Soeiété  d'anthropologie  de  Paris,  un  interne  des 
hôpitaux,  M.  Hallez,  en  a  présenté  un  exemple  très-remarquable. 

Au  pourtour  de  la  voûte  palatine  et  formant  comme'son  encadrement,  se  trouve 

»  Nous  ne  mentionnons  pas  ici  le  vomer  et  l'os  sous  -vomérien  qui  entrent  plus  exactemen'' 
dans  la  corapositioii  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

DICT.    E.NC.    X.  l^ 
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l'arcade  dentaire  établissant  la  séparation  entre  le  plan  supérieur  et  la  gouttière 
correspondante  du  vestibule.  Cette  arcade,  dont  la  saillie  et  le  volume  varient  avec 
rétendue  et  la  profondeur  plus  ou  moins  grandes  de  la  voûte  elle-même,  constitue 
une  ellipsoïde  ou  une  espèce  de  fer  à  clieval  ;  elle  supporte  les  dents  supérieures 
dans  les  alvéoles  du  tissu  spongieux  dont  elle  est  creusée.  Nous  n'avons  pas  à  nous 
occuper  ici  de  ces  parties.  (Voy.  les  mots  Dent,  Alvéoles.) 

La  partie  postérieure  du  plan  supérieur  de  la  bouche  e^t  formée  par  le  voile  du 
palais.  C'est  une  cloison  mobile,  prolongement  direct  de  la  voûte  palatine,  et  ser- 
vant à  la  séparation  entre  la  bouche  d'une  part,  la  cavité  du  pharynx  et  les 
fosses  nasales  d'autre  part.  Elle  présente  une  longueur  de  30  à  45  millimètres 
depuis  le  bord  qui  s'insère  aux  palatins  jusqu'à  la  base  de  la  luette  ,  son  épais- 
seur est  de  6  à  7  millimètres  sur  la  ligne  médiane  et  va  diminuant  légèrement  sur 
les  côtés.  Cette  cloison  contractile,  sous  l'influence  de  muscles  volontaires,  s'abaisse 
ou  s'élève  successivement,  de  manière  que,  oblique  en  bas  et  en  arrière  à  concavité 
antéro-inférieure,  elle  peut  pendant  le  passage  du  bol  alimentaire  prendre  une 
autre  direction. 

La  forme  générale  du  voile  du  palais  est  quadrilatère.  Son  bord  antérieur  recti- 
li"-ne  répond  à  l'insertion  au  bord  postérieur  des  os  palatins.  Son  bord  inférieur 
est  terminé  par  un  appendice  conique  la  luette  et  ses  bords  latéraux  renferment 
les  colonnes  musculaires  du  système  contractile  du  voile  qui  se  prolongent  infé- 
rieurement  sur  les  côtés  de  l'ouverture  postérieure  de  la  bouche,  et  forment  la 
séparation  sur  ce  point  du  plan  supérieur  avec  les  plans  latéraux  de  la  cavité  buc- 
cale. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  conformation  extérieure,  le  voile  du  palais  dans 
sa  face  antéro-inférieure  concave  prend  le  même  aspect  que  la  voûte  palatine  elle- 
même,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut,  à  la  seule  inspection  de  la  bouche,  établir  le 
lieu  de  démarcation  entre  la  voûte  solide  et  le  voile  mobile.  Sur  la  ligne  médiane 
s'observe  le  ra[)hé,  continuation  de  celui  de  la  voûte  palatine  ;  sur  les  côtés  de  ce 
raphé  s'ouvrent  d'innombrables. orifices  des  glandules  salivaires,  plus  fréquentes 
encore  en  ce  point  qu'antérieurement,  et  plus  spécialement  siège  de  l'altération 
particulière  à  la  pharyngite  granuleuse.  Cette  région  est  également  le  siège  de 
prédilection  des  ulcérations  secondaires  de  la  syphilis  buccale. 

La  face  postéro-supérieure  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  car  elle  fait  partie  de  la 
cavité  des  fosses  nasales  et  est  tapissée  d'une  muqueuse,  continuation  de  la  pituitaire. 
Au  bord  inférieur  du  voile  du  palais  s'observe  un  prolongement  conoide  situé  sur 
la  ligne  médiane,  la  luette.  Son  étendue  varie  infiniment  suivant  les  individus;  [ 
parfois  très-courte  ou  presque  nulle,  elle  peut  acquérir  une*  longueur  de  2  à  3  cen- 
timètres, ce  qui  fait  descendre  son  extrémité  jusqu'au  voisinage  de  l'épiglotte  où 
elle  peut  produire  une  titillation  assez  persistante  pour  en  nécessiter  l'excision.  La 
couleur  de  la  luette  tranche  un  peu  sur  celle  du  voile  du  palais  ;  elle  est  moins 
rosée  et  se  rapproche  ainsi  du  ton  général  de  la  pituitaire  ;  elle  est  recouverte  d'une 
muqueuse  lisse,  toujours  humide,  mamelonnée  au  voisinage  de  sa  base,  à  cause 
des  glandules  nombreuses  qu'elle  renferme,  et  offrant  sur  le  même  point  quelques 
replis  flottants  delà  muqueuse. 

Le  voile  du  palais  se  compose  essentiellement  de  deux  muqueuses  auxquelles 
sont  interposés  un  système  musculaire,  une  lame  aponévrotique  et  une  couche 
glanduleuse.  Les  deux  muqueuses  sont,  d'une  part,  la  muqueuse  buccale,  con- 
tinuation de  celle  du  voile  du  palais,  et  dont  nous  avons  indiqué  les  caractères  ; 
d'autre  part,  la  pituitaire  qui  tapisse  la  face  naso-pharyngieniie  du  voile,  et  qui 
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■diffère  essentiellement  de  la  première  par  sa  couleur  plus  foncée  due  à  sa  plus 
grande  vascularisation,  parla  nature  spéciale  de  ses  altérations  qui  ne  se  propa- 
gent jamais  à  la  muqueuse  opposée.  C'est  ainsi  que  le  coryza,  certains  polypes,  les 
hémorrhagies  lui  sont  exclusifs,  de  même  que  l'angine  est  spéciale  à  la  face  anté- 
rieure. Les  deux  muqueuses  se  réunissent,  toutefois,  et  se  confondent  au  bord 
inférieur  du  voile  au  sommet  et  sur  les  côtés  de  la  luette. 

Au-dessous  de  la  muqueuse  buccale,  se  trouve  la  couche  des  glandules  salivaires 
dont  nous  avons  parlé,  et  (jui  sera  décrite  ailleurs. 

Au  delà  de  la  couclie  glanduleuse,  se  trouve  l'appareil  musculaire  du  voile.  Il  se 
compose  de  six  muscles  pairs  et  symétriques,  dont  l'étude  détaillée  appartient  à 
l'anatomie  descriptive.  Ces  muscles  sont  :  1°  le  palato-staphylin ;  —  2"  le  pha- 
ryngo-staphylin;  —  3°  ï'occipilo-staphylin,  décrit  pour  ia  première  fois  par 
Sappey;  —  4°  le  périslaphylin  interne;  —  5"  le  péristaphylm  externe;  — 
6°  le  glosso-staphylin. 

L'aponévrose  palatine  qui  donne  insertion  au  plus  grand  nombre  des  muscles 
^ue  nous  venons  d'énumérer,  n'occupe  qu'environ  la  moitié  supérieure  dans  l'é- 
tendue du  voile  du  palais  ;  elle  est  quadrilatère ,  mince  et  d'une  laxité  assez 
grande,  de  sorte  qu'on  peut  la  considérer  comme  le  résultat  de  l'entre-croisement 
réciproque  des  extrémités  fibreuses  des  muscles  de  la  région.  C'est  ainsi  qu'elle 
se  perd  en  arrière  au  milieu  de  ceux-ci  pour  n'affecter  lu  disposition  aponévrotique 
qu'au  voisinage  de  son  insertion  à  la  voûte  palatine. 

Le  système  vasculaire  du  voile  du  palais  se  compose  de  deux  couches,  l'une 
sous-jacente  à  la  pituitaiie,  l'autre  au  feuillet  buccal  de  la  muqueuse  et  apparte- 
nant, la  première,  à  l'artère  palatine  supérieure,  et  la  seconde,  à  la  palatine  infé- 
rieure. 

Les  lymphatiques,  décrits  par  Sappey,  sont  extrêmement  abondants,  et  les  nerfs 
sont  de  deux  ordres  :  sensitifs  et  moteurs.  Outre  les  nerfs  de  sensibilité  générale,  le 
voile  du  palais  reçoit  quelques  rameaux  des  glosso-pharyngiens  auxquels  certains 
auteurs  feraient  jouer  un  rôle  dans  la  sensibilité  gustative  attribuyble  au  voile  du 
palais. 

Les  fonctions  du  voile  du  palais  sont  liées  intimement  au  phénomène  de  la  dé- 
glutition. {Voy.  l'art.  Déglutition.)  11  offre  au  bol  alimentaire  un  plan  contractile 
et  résistant,  dont  la  direction  ol)lique  en  arrière  permet  au  bol  alimentaire,  poussé 
ipar  le  rapprochement  des  mâchoires  et  l'application  de  la  langue  sur  le  palais,  de 
glisser  dans  la  cavité  pharyngienne. 

Quant  à  la  participation  du  voile  du  palais  à  la  perception  des  saveurs,  sans 
l'affirmer  d'une  manière  absolue,  nous  sommes  toutefois  fondé  à  l'admettre  dans 
une  certaine  mesure.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'il  en  serait  de  même  pour  la 
•voûte  palatine,  en  nous  fondant  sur  ce  fait  que  les  applications  prothétiques  appli- 
quées sur  cette  surface  entraînent  une  diminution  proportionnelle  dans  ce  sens. 
Il  nous  paraît  donc  utile  de  nous  expliquer  brièvement  sur  ce  fait,  l'envoyant  pour 
.pour  plus  de  détails  à  l'article  Gustation. 

La  plupart  des  physiologistes,  et  parmi  eux  Vernière,  Guyot,  Amyrnuld,  Longet 
nient  formellement  toute  participation  directe  du  voile  à  la  perception  des  saveurs 
€t  les  expériences  sur  lesquelles  s'appuie  cette  opinion,  sont  en  effet  démonstrati- 
ves. Cependant  il  est  impossible  dans  la  pratique  de  révoquer  en  doute  le  rôle  de 
la  muqueuse  palatine  dans  les  actes  qui  préparent  ces  impressions  spéciales.  On  a 
bien  prétendu  qu'il  existait  un  sens  mixte,  à  la  fois  odorant  et  gustatif,  dont  les 
agents  particuliers  seraient  précisément  des  nerfs  de  sensibilité  mixte;  Malgaigne 
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avait  même  avancé  que  lapituitaire  était  doué  de  sensibilité  gustalive.  Mais  ces  asser- 
tionsne  sauraient  être  établiespar  une  démonstration  physiologique  rigoureuse.  Cette 
sensibilité  gustative,  propriété  exclusive  de  la  langue,  est  due,  dans  l'opinion  géné- 
ralement adoptée  aujourd'hui,  aux  filets  spé'ciauxdu  glosso-pharyngien  etdulingual, 
et  si  le  premier  de  ces  nerfs  envoie  des  rameaux  au  pilier  et  à  la  muqueuse  du 
voile,  ces  rameaux  seraient  simplement  des  nerfs  de  sensibilité  tactile  et  non 
gustative. 

Dans  un  récent  et  remarquable  travail  de  Liégeois  sur  la  diffusion  des  particules 
de  substances  odorantes  (Archives  de  physiologie,  n°  1,  1868),  nous  croyons 
trouver  l'explication  du  phénomène. 

La  plupart  des  substances  sajjides  sont  en  même  temps  odorantes,  et  si  quel- 
ques-unes ne  paraissent  point  douées  au  premier  abord  de  cette  seconde  propriété 
celle-ci  devient  aussitôt  perceptible  si  la  substance,  au  lieu  d'être  placée  en  masse  et 
directement  au-devant  des  fossf  s  nasales,  est  soumise  à  une  diffusion  moléculaire 
Or  c'est  là  précisément  le  phénomène  qui  se  produirait  sur  la  muqueuse  palatine. 
Lorsqu'une  matière  sapide  et  odorante  est  écrasée  sur  le  palais  par  la  langue,  elle 
entre  aussitôt,  à  la  faveur  de  l'humidité  constante  de  cette  surface,  en  difliision 
rapide.  Cette  diffusion  a  pour  effet  de  porter  les  particules  odorantes  jusqu'au 
contact  de  la  pituitaire  qui  en  perçoit  aussitôt  les  qualités  spéciales.  Cette  percep- 
tion se  produisant  simultanément  avec  la  sensation  gustative,  toutes  deux  se 
confondent  dans  une  môme  impression  générale  qui  est  en  réalité  mixte.  C'est  donc 
nnepaitie  seulement  de  celte  impression,  l'impression  odorante  qui  se  trouverait 
diminuée  ou  abolie  par  l'interposition  sur  la  voùle  palatine  d'un  corps  étranger. 
Il  pourra  être  de  nouveau  traité  de  ce  point  aux  articles  Gustation  et  Palais. 

Plans  latéraux  de  la  cavité  buccale.  Le  plan  latéral  de  la  bouche,  symétiique 
avec  son  congénère,  est  représenté  par  la  face  interne  des  joues.  11  a  pour  limite 
en  haut  et  en  bas  le  fond  de  la  gouttière  du  vestibule  où  la  muqueuse  opère  sa 
réflexion  ;  en  arrière,  il  répond  à  l'orifice  postérieur  de  la  bouche;  en  avant,  à  l'ou- 
verture labiale. 

Les  joues  ainsi  bornées  nettement  à  leur  face  interne  ou  buccale  ont  des  limites 
beaucoup  moins  tranchées  en  dehors,  à  la  face  cutanée.  Celles  qu'on  leur  assigne 
ordinairement  sont,  en  haut,  la  pommette,  en  bas,  la  base  de  la  mâchoire,  en  ar- 
rière, la  saillie  du  masséter,  en  avant,  la  commissure  labiale. 

Les  joues  constituent  à  la  bouche  et  à  la  face  deux  voiles  souples  et  mobiles  sou- 
tenus et  fixés  par  certains  points  osseux,  la  pommette,  la  branche  horizontale  et  la 
branche  ascendante  du  maxillaire  inférieur,  mais  libre  à  sa  partie  moyenne  où  ils 
s'appliquent  sur  les  arcades  dentaires  et  les  dents  elles-mêmes,  ce  qui  fait  dire  avec 
assez  de  justesse  que  la  perte  des  dents  et  l'affaissement  du  bord  alvéolaire  sont 
des" causes  d'aplatissement  des  joues.  Elles  varient  encore  infiniment  de  iorme  et 
de  saillie  suivant  l'état  d'embonpoint  des  sujets  et  chez  ceux  où  la  couche  "rais- 
seuse  est  aJjondante. 

On  a  décrit  dans  les  joues  cinq  couches  superposées.  Sans  vouloir  ici  les  étudier 
en  détail,  nous  les  indiquerons  successivement  en  signalant  quelques  applications 
chirurgicales  qui  les  concernent. 

La  membrane  muqueuse,  ainsi  que  la  couche  glanduleuse  qu'elle  recouvre  sera 
décrite  plus  loin  à  propos  de  la  muqueuse  buccale  en  général. 

La  couche  musculeuse  est  composée  essentiellement,  en  avant,  par  le  buccinateur 
et  les  deux  zygomatiques,  en  arrière,  par  le  masséter.  A  l'égard  de  ce  dernier  les 
altérations  de  la  joue,  et  plus  spécialement  les  lésions  du  périoste  dentaire  exercent 
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sur  lui  une  certaine  influence.  Lorsqu'un  phlegmon  simple  ou  diffus  se  développe 
dans  l'épaisseur  de  la  joue,  la  gaîne  du  masséter  est  fréquemment  le  siège  d'inlil- 
tration  séreuse  rapide  dont  l'effet  est  aussitôt  de  provoquer  le  retrait  du  muscle  et 
de  s'opposer  à  son  élasticité,  de  sorte  que,  malgré  tous  les  efforts  des  muscles 
abaisseurs  de  la  mâclioire,  celle-ci  est  immobilisée.  C'est  un  phénomène  Irès-fré- 
quent,  comme  on  sait,  dans  le  cas  de  lésion  des  molaires  et  plus  particulièrement 
de  la  dent  de  sagesse.  Cette  rétraction  du  masséter  est  en  effet  si  prononcée  et  par- 
fois si  tenace,  qu'elle  entraîne  des  difficultés  sérieuses  ou  même  l'impossibilité 
des  fonctions  buccales. 

Au  dehors  de  la  couche  musculeuse,  se  trouve  l'aponévrose  propre  de  la  joue  ou 
«elle  du  muscle  buccinaleur.  Cette  aponévrose  est  peu  serrée,  et  les  inflammations 
la  traversent  aisément  lorsque,  par  exemple,  un  phlegmon  d'origine  dentaire  arrive 
à  perforer  la  joue  et  s'ouvre  à  la  peau.  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  le  méca- 
nisme delà  production  de  ces  trajets,  mais  nous  devons  rappeler  ici  que  la  laxité 
extrême  de  l'aponévrose  du  buccinateur  n'oppose  qu'une  bien  faible  résistance  au 
passage  des  inflammations  vers  l'extérieur. 

Au  delà  de  cette  aponévrose,  se  trouve  enfin  la  couche  cellulo-adipeuse  de  la 
joue.  C'est  celle-ci  qui  donne  à  la  région  sa  rondeur  et  sa  sadlie.  Le  tissu  cellulaire 
extrêmement  lâche  se  remplit  et  se  vide  avec  la  plus  grande  rapidité  des  éléments 
graisseux  qu'il  contient.  C'est  lui  qui  renferme  vers  la  partie  médiane  de  la  joue 
cette  boule  graisseuse  indiquée  par  Bichat,  et  qui,  très-volumineuse  chez  l'enlant, 
est  constante  et  se  retrouve  encore  chez  les  individus  les  plus  émaciés. 

C'est  encore  la  présence  de  cette  couche  adipeuse  qui,  suivant  la  remarque  de 
Bichat,  soustrait  la  peau  à  la  contraction  des  fibres  du  grand  zygomatique  ;  aussi, 
chez  le  vieillard,  les  mouvements  de  ces  muscles  ont-ils  pour  conséquence  de  pro- 
voquer ou  d'exagérer  les  rides  de  la  peau. 

Le  tissu  cellulo-graisseux  de  la  joue  est  très-sujet  aux  épanchements  divers.  C'est 
lui  qui  est  le  siège  de  ce  phlegmon  connu  sur  le  nom  vulgaire  de  fluxion.  {Voy. 
Fujxmn.) 

Plan  inférieur  de  la  cavité  buccale.  Le  plan  inférieur  de  la  cavité  buccale  te 
compose  essentiellement  du  maxillaire  inférieur,  de  la  langue  et  du  plancher  de 
la  bouche.  Il  est  borné  en  avant  par  la  courbe  parabolique  (jne  décrit  la  gouttière 
inférieure  du  vestibule,  et  en  arrière  par  la  ligne  de  réflexion  de  la  base  de  la  lan- 
gue au  niveau  des  replis  glosso-épiglottiques.  Sa  limite  fixe  antérieure  est  dans 
l'arcade  dentaire  inférieure.  Nous  avons  étudié  plus  haut,  dans  les  généralités,  les 
caractères  de  dimension,  les  diamètres  du  maxiflaire  inférieur  et  les  variations 
qu'ils  subissent  suivant  les  individus  et  surtout  suivant  les  races.  Quant  aux  par- 
ticularités relatives  aux  organes  dentaires,  elles  seront  décrites  aux  articles  dent 
et  DENTiTioiv.  Nous  ajoutcrous  toutefois  quelques  considérations  relatives  au  maxil- 
laire inférieur  proprement  dit. 

La  mâchoire  inférieure,  à  l'état  de  repos,  est  constamment  horizontale,  bien  que 
l'angle  que  forme  la  portion  horizontale  avec  la  branche  ascendante  soit  infiniment 
variable  suivant  les  âges.  En  effet,  chez  l'embryon  et  le  nouveau-né,  l'angle  du 
maxillaire  intérieur  est  très-ouvert  ;  sa  mesure  est  en  moyenne,  avant  le  début  de 
l'éruption  des  premières  dents,  de  140  à  160  degrés.  Plus  tard,  à  l'époque  adulte, 
l'angle  devient  droit  ou  à  peu  près  droit;  il  mesure  de  90  à  120  degrés,  et  ce  re- 
dressement est  corollaire  de  l'achèvement  de  l'évolution  dentaire  ;  puis,  chez  le 
vieillard,  après  la  chute  complète  des  dents,  l'angle  du  maxillaire  s'ouvre  de  nou- 
veau pour  reprendre  à  peu  près  l'étendue  qu'ilavait  avant  chez  l'ejifant,  et  ce  plié- 
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nomèue  a  encore  pour  résultat  de  conserver  à  l'arcade  dentaire  sa  direction  horizon- 
taie.  Il  l'ésulte  de  ces  particularités  que  la  saillie  sous-cutanée  de  l'angle  du  maxil- 
laire, considérée  dans  ses  rapports  avec  les  régions  cervicale  et  faciale,  est  fort  élevée 
chez  le  nouveau-né;  qu'elle  s'abaisse  à  l'âge  adulte  d'une  quantité  proportionnelle 
à  l'élévation  du  bord  alvéolaire ,  et  qu'elle  s'élève  de  nouveau  dans  la  vieillesse 
d'une  liautem*  égale  à  celle  qu'a  perdue  ce  même  bord  consécutivement  à  la  chute 
des  dents.  C'est  en  partie  à  ce  phénomène  qu'est  dû  l'affaissement  dans  l'âge  avancé 
de  la  région  cervico-faciale. 

Ces  variations  successives  que  nous  venons  d'indiquer  nous  paraissent  pouvoir  se 
résumer  en  une  loi  que  nous  proposons  de  désigner  sous  le  nom  de  loi  de  l'horizon- 
talité du  maxillaire  inférieur.  Elles  donnent  l'explication  de  ces  alternatives 
d'élévation  et  d'abaissement  du  plan  toujours  horizontal  de  la  mâchoire,  en  même 
temps  qu'elles  établissent  dans  tm  rapport  régulier  et  une  rencontre  directe  les  deux 
arcades,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  l'évolution  dentaire. 

La  détermination  mathématique  de  cette  loi  s'obtient  de  la  manière  suivante  : 

Si  l'on  élève  une  perpendiculaire  au  niveau  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur 
placé  sur  un  plan  horizontal,  on  constate  que,  sur  une  mâchoire  de  nouveau-né, 
cette  ligne  passe  au-devant  de  l'apophyse  coronoïde.  Si  l'on  répète  la  même  obser- 
vation chez  l'adulte,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  race,  la  ligne  que  nous  pouvons 
appeler  la  normale  de  l'angle  passe  constamment  en  un  point  variable  entre  l'apo- 
physe et  le  condyle;  puis,  chez  le  vieillard,  la  disposition  de  l'enfant  se  reproduit, 
et  la  ligne  passe  au-devant  de  l'apophyse. 

La  mâchoire  inférieure,  bien  que  constituée  par  un  seul  os,  est  formée  de  deux 
moitiés  symétriques  réunies  sur  la  ligne  médiane  par  la  symphyse  du  menton.  La 
plupart  des  auteurs  font  remarquer  avec  un  certain  élonnement  que  les  anoniahes 
si  fréquentes  de  la  mâchoire  supérieure,  celles  qui  amènent  la  production  du  bec- 
de-lièvre,  ne  se  représentent  pas  dans  l'inférieure.  La  raison  en  est  fort  simple  : 

La  mâchoire  inférieure  se  développe  par  deux  bourgeons  latéraux  devant  contenir 
chacun  une  moitié  de  l'os,  et  venant  se  réunir  sur  la  ligne  médiane.  Une  bande 
cartilaghieuse,  le  cartilage  de  Meckel,  qui  a  été  l'objet  de  la  part  de  Ch.  Robin  et 
de  nous-raème  d'une  étude  détaillée  (  voy.  Annales  des  sciences  naturelles, 
¥  série,  t.  XYIII,  cahier  n"  4, 1862),  sert  de  soutien  squelettique  à  l'arc  embryon- 
naire, en  même  temps  qu'il  devient  le  centre  de  la  production  par  genèse  directe  et 
par  un  seul  point  d'ossification  de  chaque  moitié  du  maxillaire.  Cette  circonstance 
explique  pourquoi  les  anomalies  de  soudure  fréquentes  dans  le  maxillaire  supé- 
rieur ne  sauraient  se  présenter  à  l'inférieur  que  sur  la  ligne  médiane,  et  l'on  ne 
connaît,  à  la  vérité,  que  bien  peu  d'exemples  de  scissure  médiane  de  la  lèvre  infé- 
rieure ou  du  maxillaire,  ^oy.  Bec  de  lièvre  et  Maxillaires.) 

Au  dedans  de  la  mâchoire  inférieure,  le  plan  inférieur  de  la  bouche  se  compose 
de  la  langue  et  du  plancher  qui  la  supporte.  Nous  n'avons  point  à  décrire 
la  langue  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  [voy.  le  mot  Langi'e), 
nous  présenterons  seulement  à  ce  propos  quelques  considérations  générales. 

Le  volume  de  la  langue  est  infiniment  variable  suivant  les  sujets  ;  toutefois  ce 
volume  est  tel  que,  dans  l'état  d'occlusion  de  la  bouche,  elle  remplit  toute  la 
cavité  et  arrive  au  contact  de  la  muqueuse  palatine.  Il  en  résulte  que  cet  organe 
est  en  général  plus  volumineux  chez  les  individus  qui  ont  la  voûte  palatine  élevée, 
tandis  qu'il  offre  une  dimension  relativement  moindre  chez  ceux  qui  ont  la  voûte 
surbaissée.  On  peut  donc  avancer  d'une  manière  absolue  que  la  langue  a  uu  volume 
directement  proportionné  aux  diamètres  de  la  cavité  buccale. 
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Les  dimensions  de  la  langue,  lorsqu'elles  sont  exagérées,  sans  apporter  de 
troubles  réels  dans  les  fonctions,  deviennent  parfois  une  cause  de  gêne  sérieuse 
dans  l'exploration  de  Torifice  postérieur  de  la  bouche  ou  de  la  cavité  pharyngienne. 
Elles  peuvent  gêner  considérablement  aussi  l'examen  des  dents  et  particulièrement 
des  molaires  inférieures  que  l'organe  vient  parfois  recouvrir  dans  les  moindres  mou- 
vements d'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  On  est  alors  contraint  dans  les 
manœuvres  chirurgicales  dirigées  sur  ces  points  d'employer  divers  instruments, 
comme  V abaisse-langue,  ou  des  spatules  pour  pouvoir  pratiquer  à  son  aise  certaines 
opérations.  C'est  encore  cette  circonstance  qui  amène  sur  les  bords  latéraux  de  la 
langue  les  écorchures,  ulcérations,  etc.,  qui  ont  pour  cause  des  saillies  ou  inéga- 
lités tranchantes  et  aiguës  des  dents  fracturées  ou  cariées,  lésions  dont  la  véritable 
origine  n'est  pas  toujours  reconnue,  et  qui  ont  été  souvent  prises  pour  des  altérations 
inflammatoires  ou  organiques. 

Le  plancher  de  la  bouche  sous-jacent  à  la  partie  libre  de  la  langue  est  un  sol 
mamelonné  et  inégal  en  raison  des  glandes  ou  glandules  qu'il  renferme.  Il  est 
essentiellement  composé  au-dessous  de  la  couche  glanduleuse  par  une  aponévrose 
recouvrant  tout  l'ensemble  du  système  musculaire  qui  relie  le  maxillaire  inférieur 
et  l'os  hyoïde  à  la  langue,  et  dont  la  description  n'appartient  pas  non  plus  à  cet 
article. 

Orifice  antérieur  de  la  bouche  ou  orifice  labial.  L'orifice  antérieur  de  la 
cavité  buccale  est  une  fente  horizontale  limitée  par  les  lèvres.  Il  porte  dans  le  lan- 
gage ordinaire  le  nom  de  bouche,  bien  qu'il  n'en  représente  dans  le  langage  aiiato- 
mique  que  l'ouverture  antérieure.  La  ligne  qu'il  représente  à  l'état  de  repos  est 
transversale,  légèrement  ondulée,  et  présentant  une  saillie  antérieure  proportionnée 
à  l'avancement  des  arcades  dentaires  sur  laquelle  les  lèvres  sont  directement 
appliquées. 

Les  dimensions  de  l'orifice  buccal  sont  infiniment  variables  suivant  les  sujets. 
D'une  manière  générale ,  elles  sont  en  rapport  avec  les  dimensions  mêmes  de  la 
cavité,  et  en  particulier  avec  le  développement  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires; 
plus  petit  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  il  présente  en  moyenne  une  largeur 
de  40  à  55  millimètres.  Quant  à  sa  dimension  verticale,  elle  varie  avec  le  degré 
d'abaissement  du  maxillaire.  D'ailleurs,  l'orifice  buccal  est  éminemment  dilatable, 
et  les  manœuvres  d'extension  soit  volontaire,  soit  artificielle,  peuvent  toujours 
produire  une  dilatation  supérieure  au  degré  d'écartement  que  peuvent  présenter 
les  arcades  dentaires,  de  telle  soite  que  les  dimensions  de  cet  orifice  ne  constituent 
que  rarement  un  obstacle  à  l'introduction  des  instruments  non  plus  qu'à  la  pratique 
des  opérations  dirigées  exclusivement  sur  la  bouche. 

L'étendue  transversale  de  l'orifice  labial  présente  encore  des  variations  a^sez 
notables  dans  la  série  des  races  humaines.  Son  maximum  a  été  observé  chez  les 
Australiens  où  elle  est  de  QQ  millimètres  ;  chez  les  autres  peuples  océaniens,  cette 
étendue  oscille  entre  59  millimètres  (Insulaires  Stuarts)  et  51  millimètres  (habi- 
tants des  Moluques).  Chez  le  nègre,  elle  est  de  51  millimètres;  chez  le  Javanais  de 
49  millimètres;  chez  le  Chinois  de  47""", 4.  (Observations  anthropologiques  de 
Sclierzer  et  Schwarz  pendant  le  voyage  de  circumnavigation  de  la  frégate  la  Novara, 
Vienne,  1867.) 

L'horizontalité  de  la  fente  labiale,  bien  qu'elle  soit  un  caractère  constant,  peut 
être  altérée  accidentellement,  et  l'on  rencontre  un  certain  nombre  d'individus  chez 
lesquels  l'orifice  s'incline  sur  le  côté.  En  général,  cette  inclinaison  est  légère,  sauf 
lorsqu'elle   résulte  d'une  paralysie  faciale,  essentielle  ou  symptomalique.   Les 
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causes  qui  ramènent  le  plus  souvent  sont,  en  premier  lieu,  la  perte  d'une  ou  do 
plusieurs  dents  d'un  côté  de  la  Louche,  d'où  alfaissement  et  inclinaison  de  la  com- 
missure correspondante  ;  dans  d'autres  circonstances,  cette  légère  déviation  est 
congénitale  et  serait  due  à  une  prédominance  sensible  du  système  musculaire  d'un 
côté  particulier.  Certaines  habitudes,  certains  tics  ont  encore  pour  effet  la  produc- 
tion, après  un  temps  prolongé,  de  cette  difformité.  Dans  tous  les  cas,  cette  déviation 
consiste  en  général  dans  un  abaissement  plutôt  que  dans  une  élévation  d'un  des 
angles  de  l'orifice  buccal. 

Les  lè\resqui  limitent  l'orifice  antérieur  de  la  bouche  sont  deux  replis  musculo- 
membraneux,  qui  .^ont  la  continuation  en  avant  des  plans  latéraux  de  la  bouche 
formés  par  les  joues.  (Voij.  Lèvres.) 

Orifice  postérieur  ou  pharyngien  de  la  cavité  buccale.  L'ouverture  pha- 
ryngienne de  la  bouche  est  une  lente  quadrilatère.  Elle  est  bornée  en  haut  à  l'état 
de  repos  par  le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  et  pendant  l'acte  de  la  dégluti- 
tion par  la  l'ace  inférieure  du  voile  qui  devient  horizontal.  En  bas,  elle  a  pour  limite 
la  convexité  de  la  base  de  la  langue  ;  mais  là,  comme  pour  la  limite  supérieure, 
ce  bord  est  variable,  et  dans  les  nionvemenls  de  la  déglutition,  c'est  un  point  plus 
antérieur  de  la  partie  horizontale  de  la  langue,  quelquefois  même  la  partie 
moyenne,  qui  correspond  à  l'ouverture.  Les  côtés  sont  formés  par  les  piliers  du 
voile  du  palais  et  l'amygdale  qu'ils  renferment;  ils  présentent  une  certaine  épais- 
seur surtout  iniérieureinent.  Richet  leur  assigne  très-justement  la  forme  d'un 
triangle  équiiatéral  limité  par  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  du  voile  et  in- 
terceptant l'excavation  amygdalienne,  la  base  répondant  à  la  face  dorsale  de  la 
langue. 

Les  dimensions  de  l'orifice  ]iharyngien  delà  bouche,  bien  que  variables  en  rai- 
sou  de  la  mobilité  des  parties  qui  le  composent  sont  toutefois  assez  bornées.  Ainsi, 
sur  les  côtés,  les  apophyses  ptérygoides  ibrment  une  limite  inextensible,  ce  qui 
fait  contraster  tout  d'abord  cet  orifice  avec  la  dilatabilité  extrême  des  commissures 
de  l'ouverture  faciale.  L'étendue  verticale  est  plus  sujette  à  varier.  Cependant 
il  faut  observer  que  dans  ce  sens  l'agranilisseinent  est  moindre  qu'il  ne  semble 
d'abord,  car  le  voile  du  palais  ne  s'élève  pas  pendant  le  mouvement  d'abaissement 
de  la  langue  ;  au  contraire,  le  voile  s'abaisse  toujours  en  même  temps  que  la 
langue  s'élève,  en  sorte  que  l'ouverture  présente  son  maximum  d'étendue  à  l'état 
de  repos  et  qu'avissitôt  l'entrée  en  fonction  elle  éprouve  une  réduction.  Toutefois, 
suivant  des  recherches  récentes  de  M.  Moura  {l'Acte  de  la  déglutition,  son  7néca- 
nisme,  1807),  le  voile  du  palais  n'éprouverait  pendant  la  déglutition  aucun  degré 
d'abaissement.  11  s'élèverait  au  contraire,  tandis  que  la  base  de  la  langue  se  sou- 
levant à  la  rencontre  du  voile,  pousserait  les  aliments  dans  le  pharvux  et  accom- 
plirait ainsi  l'un  des  deux  temps  du  phénomène. 

Dans  l'acte  du  vomissement,  il  y  a  simultanément  élévation  du  voile  et  abaisse- 
ment de  la  langue,  de  sorte  que  c'est  dans  cette  circonstance  que  l'orifice  pharyn- 
gien présenterait  sa  plus  grande  dimension. 

11  résulte  des  indications  qui  précèdent  que  les  aliments  introduits  sous  une 
masse  considérable  par  l'ouverture  antérieure  de  la  bouche,  ne  peuvent  passer  par 
l'ouverture  postérieure  que  graduellement  et  par  portions  divisées.  (Voy.  Dé- 
glutition.) 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  parties  qui  limitent  l'orifice  postérieur 
de  la  bouche  ont  déjà  été  étudiées  ;  nous  n'y  reviendrons  pas,  et  quant  à  l'exca- 
vation qu'interceptent  entre  eux  les  piliers  et  que  remplit  la  glande  amygdalienne. 


nous  n'avons  pas  ici  à  nous  en  occuper  et  nous  renverrons  à  ce  propos  à  l'article 
Amygdale. 

De  la.  muqueuse  buccale  en  gékébal.  Chaque  division  principale  du  tube  digestit 
est  tapissée  d'une  muqueuse  particulière.  Aussi  celle  qui  revêt  la  cavité  buccale 
est-elle  remaniuable  par  des  caractères  spéciaux. 

Au  niveau  du  bord  libre  des  lèvres  la  muqueuse  buccale  se  réunit  d'une  ma- 
nière brusque  avec  la  peau  qui  présente,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  des  festons  de 
forme  particulière.  De  là,  elle  se  réfléchit  sur  la  face  postérieure  de  celles-ci  en  se 
portant  d'une  pirt  en  haut  et  en  bas  vers  le  fond  des  deux  gouttières  du  vestibule, 
d'autre  part  sur  les  côtés  à  la  face  interne  des  joues. 

Dans  la  première  direction,  la  muqueuse  se  réfléchit  sur  le  bord  alvéolaire 
supérieur  au  niveau  duquel  elle  se  confond  avec  la  gencive,  nom  sous  lequel 
nous  étudierons  ailleurs  cette  portion  de  son  étendue,  et  elle  va  tapisser  le 
plancher  de  la  bouche  et  la  face  inférieure  de  la  langue.  Dans  cette  région,  elle 
présente  d'abord  sur  la  ligne  médiane  un  repli  recouvrant  l'attache  des  génio- 
glosses  et  appelé  frein  ou  filet  de  la  langue.  Ce  repli  plus  ou  moins  prononcé 
chez  certains  sujets  est  le  siège  d'un  certain  nombre  de  vices  de  conformation  qui 
consistent  soit  dans  sa  trop  grande  brièveté,  soit  dans  son  implantation  trop  près 
de  la  pointe  de  la  langue,  soit  encore,  comme  l'indique  Fabrice  de  Hilden,  dans  sa 
trop  grande  épaisseur.  Dans  ces  différents  cas,  il  peut  troubler  le  mouvement  de 
la  langue  de  manière  à  gêner  les  manœuvres  de  succion  chez  le  nouveau-né  ou  les 
fonctions  diverses  de  l'organe  chez  l'adulte.  On  pratique  alors  sa  section,  soit  avec 
des  ciseaux,  soit  avec  l'ongle. 

Sur  les  cotés  du  frein,  la  muqueuse  qui  présente  une  finesse  extrême,  tapisse 
le  plancher  de  la  bouche  et  rencontre  les  conduits  excréteurs  de  la  sublinguale  ou 
conduits  de  Rivinus,  qui,  au  nombre  de  vingt  ou  trente  suivant  Tillaux  s'ouvrent 
le  long  de  la  crête  sublinguale;  elle  [rencontre  ensuite  le  conduit  de  Wharton  ou 
le  canal  de  Bartholin,  réunion  de  ce  dernier  avec  un  certain  nombre  de  conduits 
de  Rivinus. 

Les  auteurs  répètent  que  la  muqueuse  buccale,  parvenue  à  l'orifice  des  glandes 
buccales  quelconques,  s'y  réfléchit  en  s'amincissant  de  manière  à  constituer  la 
paroi  propre  des  conduits  excréteurs  et  celle  même  des  cuis-de-sac  glandulaires. 
On  s'est  fondé  pour  admettre  cette  continuité  sur  la  propagation  des  inflammations 
buccales  au  tissu  glandulaire,  sur  la  salivation  et  la  stomatite  mercuriellos,etc.  11  y 
a  en  effet  continuité  entre  la  muqueuse  buccale  et  la  paroi  glandulaire,  mais  nulle- 
ment identité  de  constitution.  Les  canaux  glandulaires  sont  tapissés  par  une 
membrane  très-fine  composée  d'un  trame  fibreuse  lâche,  transparente  ou  fine- 
ment grenue  recouverte  d'une  couche  épithéliale  continue  polyédrique  non  stra- 
tifiée. La  muqueuse  buccale,  au  contraire,  présente  la  composition  complexe  qui 
est  commune  à  toutes  les  muqueuses  et  elle  est  recouverte,  comme  nous  le  verrons, 
d'un  épithéliura  pavimenteux  disposé  par  couches  nombreuses  stratifiées  et  d'un 
renouvellement  très-rapide.  Il  est  donc  très-inexact  de  dire  que  la  pai'oi  propre 
des  glandes  salivaires  soit  une  réflexion  de  la  muqueuse. 

La  muqueuse  buccale  dans  son  trajet  sur  le  plancher  de  la  bouche  revêt  un  sol  ma- 
melonné et  inégal  en  raison  du  nombre  considérable  de  glandules  qu'elle  recou- 
vre. Ce  sont  ces  glandules  ou  leur  conduit  excréteur  qui  deviennent  le  siège  de  cette 
dilatation  kystique  après  oblitération  accidentelle  de  l'orifice,  connu  sous  le  nom 
de  grenouilkile.  En  arrière  du  plancher  de  la  bouche,  la  muqueuse  rencontre  la 
base  de  la  langue  et  l'épiglotte,  auquel  elle  fournit  de  chaque  côté  trois  replis 
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latéraux  et  sur  la  ligne  médiane  le  repli  qui  unit  l'épiglotte  à  cet  organe.  Il  résulte 
de  celte  disposition  particulière  que,  sur  les  parties  latérales  de  la  base  de 
la  langue,  il  existe  une  gouttière  qui  aboutit  postérieurement  aux  côtés  de  l'ouver- 
ture supérieure  du  larynx.  C'est  par  cette  gouttière  que,  dans  certains  mouve- 
ments irréguliers  d'inspiration,  des  corps  étrangers  et  surtout  des  liquides  peuvent 
pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  glotte  et  y  produire  des  phénomènes  de  suffocation. 

Dans  sa  direction  supérieure  opposée  à  la  précédente,  la  muqueuse,  après  avoir 
formé  le  repli  médian  connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  lèvre  supérieure,  se  ré- 
fléchit pour  revêtir  sous  le  nom  de  gencive  les  bords  alvéolaires  supérieurs  et  se 
replier  au  delà  de  ceux-ci  sur  la  voûte  palatine.  Elle  s'infléchit  dans  toutes  les 
anfractuosités  que  présente  antérieurement  cette  région  ;  elle  passe  au-dessus  des 
trous  palatins  antérieurs  et  postérieurs  sans  y  pénétrer,  et  va  se  prolonger  sur  le 
voile  du  palais  jusqu'à  son  bord  libre  inférieur.  Dans  ce  point,  la  muqueuse  buccale 
se  réunit  sans  délimitation  marquée  avec  la  pituitaire  qui  tapisse  la  face  supé- 
rieure du  voile  ;  mais  cette  réunion  n'implique  d'aucune  manière  l'analogie  de 
constitution  des  deux  membranes.  Elles  sont  en  effet  essentiellement  différentes. 
La  pituitaire  est  recouverte  d'un  épithélium  cylindrique  à  cils  vibraliles,  et  l'épithé- 
lium  buccal  est  pavimenteux.  La  pituitaire  est  traversée  parles  conduits  excréteurs 
de  glandes  spéciales  réellement  muqueuses,  tandis  que  la  muqueuse  buccale  n'en 
contient  pas.  A  ces  difiérences  anatomiques  s'ajoute  la  distinction  absolue  dans  les 
affections  des  deux  membranes,  de  sorte  que  l'altération  de  l'une  ne  se  propage 
jamais  à  l'autre. 

Sur  les  côtés  du  voile  du  palais,  la  muqueuse  buccale  va  former  deux  replis  con- 
sidérables sur  les  piliers  du  voile,  puis  elle  tapisse  la  concavité  de  la  loge  amyg- 
dalienne  et  la  face  antérieure  de  la  glande  qui  se  trouve  ainsi  renfermée  dans  une 
gaîne  complète  de  muqueuse.  Elle  se  continue  ensuite  avec  la  muqueuse  de  la  base 
de  la  langue  et  de  la  cavité  du  larynx. 

Dans  toute  la  partie  de  son  trajet  sur  la  voûte  palatine,  la  muqueuse  buccale 
qui  offre  une  densité  considérable  et  une  très-grande  adhérence  au  périoste 
osseux,  se  laisse  difficilement  soulever  par  les  abcès  ou  autres  productions  patho- 
logiques de  liquide  ;  aussi  ces  accidents  sont-ils  assez  rares.  Parfois  cependant,  sous 
l'influence  de  certaines  lésions  dentaires,  ou  bien  spontanément,  il  se  produit  au- 
dessous  de  la  muqueuse  palatine  des  accumulations  soit  de  pus,  soit  de  sérosité  claire 
ou  sanguinolente.  Dans  le  premier  cas,  l'abcès  peut  être  aigu  et  douloureux  ;  dans 
le  second,  l'accident  peut  être  absolument  indolent.  Si  l'on  veut  pratiquer  l'ou- 
verture de  ces  collections,  on  doit  soigneusement  éviter  la  rencontre  de  l'artère  pa- 
latine qui,  en  raison  de  la  densité  du  tissu  qu'elle  traverse,  reste  aisément  béante 
et  ne  se  prête  pas  à  la  ligature  directe.  Il  faut  alors  combattre  l'hémorrlia"ie  qui 
peut  devenir  sérieuse,  soit  par  le  tamponnement,  soit  par  la  cautérisation  au  fer 
ruoge. 

Dans  sa  direction  latérale,  la  muqueuse  buccale,  à  partir  de  l'orifice  des  lèvres 
revêt  la  face  interne  des  joues,  et  là,  au  lieu  de  présenter  l'aspect  bosselé  et  inéffal 
qu'elle  affecte  à  la  face  postérieure  des  lèvres,  elle  devient  lisse  et  polie  en  même 
temps  que  très-souple  et  très-mobile. 

Pendant  le  cours  de  ce  trajet,  la  muqueuse  rencontre  l'orifice  du  canal  de  Sténon, 
au  niveau  duquel  elle  offre  souvent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  une  petite  saillie  ou 
mamelon,  puis,  tandis  qu'elle  a  formé  inlérieurement  les  deux  rigoles  des  côtés  de 
la  base  de  la  lungue,  elle  se  réfléchit  en  haut  sur  l'orifice  postérieur  du  vestibule 
pojr  se  réunir  à  la  muqueuse  du  voile  du  palais. 


Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse  buccale  se  distiu,;ue  par  certaines 
particularités  :  elle  est  fine,  souple  et  mobile  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  à  l'exception  de  la  voûte  palatine  et  des  gencives  oi^i  elle  offre  une  densité 
et  une  fixité  remarquables,  ce  qu'elle  doit  à  sa  composition  fibreuse  très-serrée, 
bien  distincte  cependant  de  la  constitution  du  périoste  lui-même.  Celte  particularité 
lui  a  valu  de  la  part  de  certains  auteurs  le  nom  de  fibro-mtiqiieuse. 

Le  derme  muqueux  est  d'une  épaisseur  variable,  mais  ordinairement  assez 
grande,  inégal  et  bosselé  sur  certaines  parties  comme  la  voûte  palatine,  et  partout 
perforé  d'orifices  pour  le  passage  des  conduits  glandulaires  excréteurs. 

L'épjthélium  buccal  est  pavimenteu-i,  stratifié,  doué  d'une  grande  énergie 
de  reproduction,  circonstance  corolloraire  de  la  desquamation  fréquente  qu'il 
éprouve,  soit  spontanément  sous  l'influence  de  certains  états  morbides  de  la 
muqueuse,  soit  par  suite  des  influences  mécaniques  auxquelles  la  bouche  est 
soumise. 

Les  auteurs  ont  fait  depuis  longtemps  la  remarque  que  la  muqueuse  buccale, 
contrairement  à  la  muqueuse  respiratoire  des  fosses  nasales,  du  larynx,  etc. ,  n'était 
pas  le  siège  d'inflammation  catarrbale  si  fréquente  chez  ces  dernières.  Ce  fait  éton- 
nait d'autant  plus  que  l'on  croyaitàrexistencedeglandulesditesmucipares chargées 
de  la  sécrétion  d'un  mucus  buccal  particulier.  Ces  glandules,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  n'existent  réellement  pas,  et  ce  que  l'on  désignait  sous  le  nom  de  mucus 
n'est  autre  que  le  liquide  visqueux  des  gland ules  du  plancher  de  la  bouche  et  du 
voile  du  palais,  liquide  qui  depuis  les  travaux  de  Cl.  Bernard  doit  être  rapproché 
des  liquides  salivaires  véritables.  Peut-être  existe-t-il  réellement  dans  la  bouche 
une  faible  quantité  de  mucus,  mais  il  est  le  produit  direct  d'une  exsudation 
épithéliale.  Il  n'en  est  pas  de  même  delà  muqueuse  respiratoire,  qui  renferme  des 
glandes  spéciales  produisant  à  l'état  normal  un  mucus  destiné  à  lubrifier  les  par- 
ties, et  qui  à  l'état  pathologique  peuvent  devenir  les  agents  d'une  hypersécrétion 
des  plus  abondantes.  Cette  distinction,  sur  laquelle  nous  avons  cru  devoir  insister 
encore,  explique  suffisamment,  ce  nous  semble,  cette  absence  d'inflammation  catar- 
rhale  de  la  muqueuse  buccale. 

La  muqueuse  buccale  présente  un  système  vasculaire  très-riche,  d'où  la  couleur 
rose  ou  rouge  qu'elle  présente  aussi  bien  à  l'orifice  labial  que  sur  les  autres  points 
de  son  étendue.  Toutefois  les  muqueuses  gingivale  et  palatine  font  exception,  et 
chez  elles  la  pâleur  et  la  grande  densité  des  tissus  excluent  la  richesse  vasculaire. 
Le  système  nerveux  sensitif  de  la  muqueuse  buccale  est  assez  pauvre  ;  on  sait  en 
effet  que  les  lésions,  déchirures  de  la  muqueuse,  ne  sont  pas  très-douloureuses. 
Cette  insensibilité  relative  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  la  nature  des  actes  fonc- 
tionnels; toutefois  on  la  trouve  exaltée  dans  certaines  circonstances  pathologiques 
comme  dans  l'aphthe,  ce  qui  tient  à  ce  qu'il  y  a  alors  mise  à  nu  par  desquamation 
épithéliale  et  ulcération  superficielle  des  papilles  du  derme,  qui  reçoivent  les  extré- 
mités terminales  des  filets  nerveux.  {Voy.  Aphthes.) 

Quant  au  tissu  gingival  représentant  la  partie  de  la  muqueuse  qui  tapisse  toute 
la  portion  alvéolaire  des  deux  mâchoires,  nous  devons  l'étudier  isolément,  dans  ses 
dispositions  générales  et  sa  structure  particulière. 

Partie  du  fond  de  la  gouttière  du  vestibule,  la  muqueuse  gingivale  se  prolonge 
sur  la  face  antérieure  de  l'arcade  alvéolaire  des  mâchoires  en  y  adhérant  intime- 
ment; puis,  arrivée  au  bord  libre  des  alvéoles,  elle  rencontre  le  collet  des  dents  : 
là  elle  forme  en  avant  de  chacune  d'elles,  un  repli  semi-lunaire  antérieur,  de 
chaque  côté  duquel  se  détache  une  petite  languette  de  muqueuse  qui  traverse 
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chaque  interstice  dentaire  pour  se  réunir  du  côlé  opposé  avec  les  extrémités  d'un 
même  repli,  le  repli  semi-honaire  postérieur.  Ces  petites  languettes  forment 
comme  des  ponts  que  soutiennent  les  bords  libres  des  cloisons  osseuses  inler- 
dentaires.  La  réunion  l'un  à  l'autre  des  deux  replis  semi-lunaires  forme  autour 
de  chaque  collet  dentaire  un  cercle  complet  de  muqueuse  que  laisse  béant  en  son 
centre  1  ablation  d'une  dent.  Au  boid  de  ce  cercle  vient  s'insérer  la  membrane  qui 
revêt  la  racine  de  la  dent  au  collet  de  laquelle  elle  est  fixée.  Cette  insertion  a  lieu 
très-exactement  au  point  où  cesse  le  cément  et  ou  commence  l'émail  :  il  n'est  donc 
pasexact  de  dire  que  la  racinedes  dents  déborde  de  quelques  millimètres  la  base  de 
la  cavité  alvéolaire  et  le  bord  libre  gingival  ;  ce  fait  n'a  lieu  qu'à  l'état  patholo- 
gique. La  membrane  alvéolo-dentaire,  qui  est  en  continuité  de  tissu  avec  la  gen- 
cive, est  interposée  entre  l'alvéole  et  la  couche  de  cément  radiculaire.  C'est  un 
véritable  périoste  appartenant  à  la  dent  et  qui  sera  décrit  avec  elle.  Aussi  ne 
représente-t-elle  nullement,  comme  l'ont  prétendu  les  auteurs,  la  continuation 
de  la  muqueuse  buccale  qui  s'infléchirait  dans  les  alvéoles.  Le  périoste  den- 
taire a  une  physionomie  trop  distincte  et  une  constitution  trop  spéciale  pour 
être  assimilé  aucunement  à  la  muqueuse  buccale.  De  plus,  nous  croyons  avoir 
démontré  dans  le  cours  de  nos  recherches  enibi  yogéniques  avec  Ch.  Robin  que 
le  périoste  dentaire  est  réellement  la  représentation  de  la  paroi  du  follicule  den- 
taire qui,  au  moment  de  l'éruption,  après  avoir  été  traversée  par  la  couronne,  se 
fixe  au  collet  et  s'étale  ultérieurement,  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  la 
racine,  sur  la  surface  extérieure  de  celle-ci. 

Après  avoir  franchi  le  bord  libre  alvéolaire  au  moyen  des  languettes  inter- 
dentaires, la  muqueuse  reprend  son  trajet  sur  la  face  postérieure  de  l'arcade 
à  laquelle  elle  adhère  comme  à  la  face  antérieure;  puis,  arrivée  à  la  base  de 
ce  bord,  elle  se  continue  sans  aucune  marque  de  délimitation  avec  la  muqueuse 
voisine.  {Voy.  Dexts  et  Gencives.) 

L'ensemble  du  système  sanguin  des  gencives  n'est  pas  assez  développé  pour 
enlever  au  tissu  sa  densité  et  sa  coloration  pâle;  mais  à  Tétat  pathologique,  les 
apparences  changent  singulièrement.  Sous  l'influence  d'une  inflammation  simple, 
comme  dans  la  gingivite,  le  tissu  prend.uue  couleur  rouge  plus  ou  moins  marquée, 
se  ramollit,  devient  fongueux  et  saignant  au  moindre  contact.  Dans  lapérioslite 
dentaire  soit  essentielle,  soit  symptomatique  de  carie,  la  gencive  présente  souvent 
une  bande  injectée  d'un  rouge  vif,  disposée  verticalement  dans  le  sens  même  de  la 
racine  affectée  et  suivant  un  trajet  exactement  correspondant.  Cette  circonstance 
dont  rendent  compte  les  anastomoses  \  asculaires  entre  la  gencive  et  le  périoste 
expliquent  encore  comment  les  émissions  sanguines,  scarifications,  sangsues  appli- 
quées sur  la  gencive  donnent  d'excellents  résultats  dans  le  traitement  de  la  périos- 
tite  aiguë. 

Dans  une  autre  affection  dentaire,  que  nous  avons  décrite,  \ ostéo-périoslite 
(voy.  Archives  génér.  de  médecine,  1867,  juin  et  juillet),  les  lésions  de  la  gen- 
cive se  produisent  peu  après  le  début  de  la  maladie,  et  les  accompagnent  pendant 
toute  sa  durée.  Elles  sont  caractérisées  par  l'inflammation  du  bord  libre  avec  dé- 
collement, fongosités,  abcès  dans  l'épaisseur  même  du  tissu,  perforations  fistuleu- 
ses  subséquentes,  etc.  Ce  sont  ces  petites  collections  purulentes  qui  portaient  autre- 
fois le  nom  de  parulies,  par  opposition  aux  épulies,  tumeurs  à  myéloplaxes  qui 
ont  pour  point  d'origine  le  tissu  osseux  alvéolaire.  (  Voy.  Alvéoles). 

La  plupart  des  affections  inflammatoires  de  la  gencive  ont  pour  conséquence 
rapide,  outre  le  décollement  de  la  muqueuse,  la  rupture  des  ponts  qui  occupent 
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les  interstices  dentaires,  de  sorte  que  les  lambeaux,  devenus  libres,  flottent  en  avant 
et  en  arrière  de  l'arcade  dentaire,  laissant  à  nu  la  partie  correspondante  du  bord 
alvéolaire  qui  devient  à  son  tour  siège  d'ostéite  et  s'exfolie.  Il  arrive  souvent,  après 
des  pbéuomènes  assez  prolongés  de  ce  genre,  que  la  réparation  des  parties  devient 
impossible,  et  que  la  dent,  privée  de  deux  de  ses  éléments  de  protection  la  paroi 
alvéolaire  et  la  gencive,  s'ébranle  et  tombe. 

Un  certain  nombre  d'autres  états  patliologiques  retentissent  encore  sur  le  tissu 
gingival  ;  telles  sont  les  intoxications  saturnines  et  merciirielles.  Dans  le  premier 
cas,  l'altération  est  caractérisée  par  un  liséré  gris  bleuâtre  tout  spécial,  qui  occupe 
la  partie  la  plus  mince  du  bord  libre.  On  a  longtemps  cherché  l'explication  de  la 
formation  et  la  nature  de  ce  liséré.  Un  examen  attentif  à  un  grossissement 
morne  faible,  permet  de  reconnaître  qu'il  est  dû  très-exactement  à  un  dépôt  de  par- 
ticules plombiques  qui  occupe  la  coucbe  la  plus  profonde  de  l'épitliélium.  Ce 
dépôt,  dont  on  pourrait  constater  l'existence  au-dessous  de  l'épitliélium  de  toute  la 
muqueuse  buccale,  n'est  appréciable  sous  la  forme  d'un  liséré  au  bord  gingival 
que  par  suite  d'uu  simple  effet  d'optique.  C'est  la  réflexion  de  la  lumière  sur  la  sur- 
face blanche  du  collet  des  dents  an  travers  de  la  couche  transparente  de  l'épithé- 
liuni  qui  donne  au  dépôt  métaUique  l'aspect  bleuâtre  caractéristique. 

Quant  à  l'intoxication  mercurielle,  elle  donne  lieu  simplement  à  une  gingivite 
plus  ou  moins  aiguë,  par  suite  d'une  iufiueuce  restée  jusqu'ici  inexpliquée.  Quel- 
ques circonstances  accidentelles  entraînent  la  production  d'altérations  particulières 
des  gencives;  telle  est  la  gingivite  des  fumeurs,  sorte  d'irritation  directe  du  bord 
libre  des  gencives  sur  les  points  les  plus  directement  exposés,  aux  régions  anté- 
rieure et  latérale  de  la  bOuche.  Cette  forme  de  gmgivite  doit  être  attribuée,  d'une 
part  à  l'action  irritante  de  la  fumée  du  tabac  sur  le  tissu  des  gencives,  et  d'autre 
part  aux  dépôts  des  particules  charbonneuses  ou  de  tartre  qui  s'accumulent  au 
collet  des  dents. 

Quelques  industries  spéciales  paraissent  avoir  une  action  marquée  sur  la  pro- 
duction des  affections  gingivales.  Nous  citerons  entre  autres  la  gingivite  des  ou- 
vriers verriers  employés  à  la  fonte  ou  à  la  taille  des  cristaux,  et  celle  qui  précède 
ou  accompagne  les  accidents  du  maniement  du  phosphore.  La  stomatite  des  ouvriers 
verriers,  bien  étudiée  par  Putegnat,  fait  partie  d'un  ensemble  de  lésions  buccales, 
parmi  lesquelles  la  carie  dentaire  paraît  prédominer.  Dans  la  description  de  cette 
maladie,  l'auteur  ne  paraît  rattacher  toutefois  la  gingivite  à  aucune  influence  par- 
ticulière à  l'industrie  elle-même  ;  aussi  serions-nous  tenté  de  l'attribuer  à  la  carie 
dentaire  dont  elle  est,  comme  on  sait,  une  complication  fréquente.  Il  en  serait  de 
même  des  accidents  phosphores  qui,  d'après  les  recherches  dont  ils  ont  été 
l'objet,  débuteraient  presque  invariablement  sur  un  point  où  une  carie  an- 
térieure et  une  gingivite  consécutive  auraient  pour  ainsi  dire  ouvert  la  voie  à  l'a- 
gent toxique. 

Parmi  les  particularités  que  peut  encore  présenter  accidentellement  ou  patho- 
logiquement  la  muqueuse  buccale,  nous  devons  mentionner  certains  états  de  la 
muqueuse  linguale  proprement  dite.  C'est  là  qu'on  rencontre  surtout  les  cou- 
ches particulières  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'enduits  de  la  langue,  bien  que 
toutefois  ils  ne  se  rencontrent  pas  exclusivement  sur  celle-ci,  mais  peuvent  aussi 
occuper  certaines  régions  des  gencives,  de  la  face  interne  des  joues  et  même  der 
lèvres.  D'après  une  excellente  étude  faite  par  G.  Pouchet  et  Guichard,  ces  enduits 
seraient  variables  dans  leur  nature.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  sous  l'in- 
fluence d'un  état  fébrile  passager  ou  durable,  on  trouve  l'enduit  composé  de 
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Granulations  d'hématosine  entremêlée  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses  réu- 
nies en  couches  véritablement  sphacélées  et  ayant  perdu  l'adhérence  qui  les  réu- 
nissait au  chorion  sous-jacent,  taudis  que  de  nouvelles  couches  d'épithéliura  en 
voie  de  formation  se  développent  au-dessous  d'elles.  C'est  cette  chute  en  masse 
de  lambeaux  d'épithélium  qui  constitue  les  desquamations  de  la  muqueuse,  après 
les  fièvres  "raves,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc.  D'autres  enduits  sont  consti- 
tués par  des  végétaux  parasites,  le  leptothrix  biiccalis  (Robin),  Y  oïdium  aïbi- 
cans  dans  le  muguet  et  le  cryptococciis  cerevisiœ.  Nous  n'avons  pas  à  insister 
ici  sur  ces  faits  qui  sont  plus  spécialement  du  domaine  de  la  sémiologie  buccale. 

Le  tissu  gingival  varie  infiniment  dans  sa  physionomie  suivant  qu'on  l'observe 
aux  différents  âges  de  la  vie,  et  ces  variatiojis  sont  intimement  liées  aux  phéno- 
mènes de  l'évolution  dentaire. 

Lorsqu'on  examine  pendant  la  période  embryonnaire  chez  l'homme  la  couche 
de  parties  molles  qui  recouvre  le  bord  alvéolaire  des  mâchoires,  on  trouve  d'abord 
une  lame  d'épithélium  pavimenteux,  très-distincte  à  la  coupe  de  la  muqueuse  sous- 
jacente,  et  que  sa  faible  adhérence  rend  facilement  séparable  par  le  grattage.  Au- 
dessous  de  cette  couche  épithéliale  s'observe  une  bande  de  tissu  d'une  épaisseur 
assez  faible,  mais  très-dense  et  opaque,  composée  d'une  rame  fibreuse  très-serrée 
résistante  et  tenace,  douée  d'une  grande  vascularité.  C'est  cette  bande  qui  doit  être 
considérée  chez  l'embryon  comme  la  muqueuse  véritable.  Cette  muqueuse  vers  le 
commencement  du  troisième  mois,  époque  qui  correspond  au  début  de  l'évolution 
folliculaire,  se  recouvre  de  petites  saillies  coniques  ou  hémisphériques  qui  repré- 
sentent les  papilles  de  la'muqueuse. 

Au-dessous  de  cette  muqueuse,  et  vers  l'époque  que  nous  venons  de  désigner,  on 
trouve  une  épaisse  couche  d'un  tissu  mou,  gluant,  d'aspect  gélatiniforme.  Ce 
tissu,  qui  est  en  continuité  de  substance  avec  la  muqueuse,  en  est  cependant  distinct 
par  ses  caractères.  C'est  le  tissu  sous-muqiieux  gingival  de  l'embryon.  Il  remplit 
complètement  la  gouttière  des  maxillaires,  et  se  trouve  directement  en  contact  avec 
le  faisceau  des  vaisseaux  et  nerfs  dentaires,  lesquels  ne  sont  point  encore  à  cette 
époque  isolés  du  tissu  sous-jacent  par  le  plancher  osseux  qui  se  produit  plus  tard 
au  moment  du  cloisonnement  des  alvéoles. 

Considérations  phïsiologiques.  L'étude  des  fonctions  de  la  cavité  buccale  de- 
vrait comprendre  divers  ordres  de  questions  telles  que  la  mastication,  Vinsaliva- 
tion,  le  premier  temps  de  la  déglutition,  la  formation  des  sons,  etc.  Les  actes  de 
la  mastication,  de  l'insalivation  et  de  la  déglutition  entrant  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  de  la  digestion,  nous  renverrons  pour  ce  qui  les  concerne  à  l'article 
Digestion.  Les  détails  relatifs  à  la  formation  des  sons  seront  étudiés  à  l'article  Voix. 
Toutefois  nous  avons  pensé  qu'il  serait  utile  de  présenter  quelques  considérations 
générales  de  l'ordre  physiologique,  au  sujet  de  l'état  de  la  bouche  aux  différents 
âges,  de  quelques-unes  de  ces  anomahes,  et  enfin  au  point  de  vue  des  actes  aux- 
quels prend  part  plus  directement  le  système  dentaire. 

Chez  le  nouveau-né,  la  bouche  reste,  comme  on  sait,  dans  l'état  normal  dépourvue 
de  dents,  jusque  vers  le  sixième  mois,  époque  de  l'éruption  de  la  première  dent 
temporaire.  Avant  ce  moment,  les  arcades  dentaires,  bien  qu'entièrement  libres  et 
impropres  à  effectuer  des  actes  masticatoires  proprement  dits,  sont  recouvertes 
d'une  couche  épaisse  de  muqueuse  et  d'épithélium,  sur  les  caractères  de  laquelle 
nous  avons  insisté  plus  haut.  Tant  que  dure  la  période  d'allaitement  du  nouveau 
né,  la  constitution  de  la  muqueuse  buccale  remplit  parfaitement  les  indications 
particulières  de  ce  mode  d'alimentation.  Nous  avons  à  ce  propos  déterminé  le  rôle 
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du  bourrelet  éreclile  que  surmonte  le  bord  gingival  ;  mais  diverses  anomalies  den- 
taires peuvent  apporter  certains  troubles  dans  les  fonctions  buccales  à  cette  période  ; 
telles  sont  l'éruption  anticipée  d'une  ou  plusieurs  dents  et  leur  éruption  tardive. 

On  connaît  les  quelques  exemples  d'enfants  nés  avec  une  ou  deux  dents,  ou 
ceux  chez  lesquels  la  première  éruption  s'est  effectuée  avant  le  sixième  mois,  et 
l'on  comprend  quels  inconvénients  peuvent  résulter  de  ces  dispositions,  soit  dan-: 
les  manœuvres  de  succion,  soit  au  point  de  vue  de  la  nourrice  elle-même;  ils  ont, 
été  d'ailleurs  signalés  à  l'article  Allaitement.  Quant  à  l'éruption  tardive,  elle  pré- 
sente des  inconvénients  moins  sérieux  que  l'anomalie  inverse,  et  n'aie  plus  souvent 
d'autres  conséquences  que  de  prolonger  sensiblement  la  période  d'alimentation 
maternelle. 

Au  moment  oir  l'éruption  de  la  première  dentition  est  achevée,  c'est-à-dire  au 
trentième  mois  environ,  le  bord  alvéolaire  conserve  une  physionomie  stationnaire 
durant  une  nouvelle  période  qui  s'étend  de  cette  époque  jusqu'à  la  sixième  année. 
Pendant  cette  durée,  la  partie  des  mâchoires  de  l'enfant  qui  est  pourvue  de  dents 
ne  subit  aucun  changement  dans  ses  dimensions  antéro-postérienres,  bien  que 
l'accroissement  du  squelette  soit  incessant.  Il  faut  remarquer  alors  que  l'augmen- 
tation en  longueur  delà  bouche  s'effectue  aux  dépens  de  la  seule  partie  qui  s'étend 
de  la  grosse  molaire  temporaire  à  l'extrémité  postérieure  des  maxillaires.  Ce  mou- 
vement a  pour  raison  physiologique  les  phénomènes  d'évolution  de  la  première 
molaire  permanente  dont  le  follicule  apparaît  dès  le  troisième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  et  dont  le  développement  s'effectue  en  un  temps  très-long,  puisqu'il  com- 
prend en  léalité  plus  de  six  années.  Cette  évolution  de  la  première  molaire  perma- 
nente peu*  donc  être  considérée  avec  raison  comme  une  deuxième  phase  distincte 
de  révolution  générale  du  système  dentaire  ou  comme  une  première  période  de  la 
deuxième  dentition,  puisqu'elle  ne  nécessite  la  perte  d'aucune  des  dents  temporaires 
dont  elle  précède  la  chute  d'une  année  complète.  De  la  sixième  à  la  septième  an- 
née, la  bouche  de  l'enfant  est  en  conséquence  pourvue  de  vingt-quatre  dents, 
vingt  temporaires  etquatre  permanentes. 

A  l'évolutionde  cette  série  distincte  des  quatre  premières  molaires  permanentes 
se  rattache  une  considération  pratique  d'une  certaine  importance  :  en  effet,  ces 
quatre  dents  apparaissant  dans  les  mâchoires,  antérieurement  au  début  du  phéno- 
mène de  chute  et  de  remplacement  des  dents  temporaires,  sont  fréquemment  prises 
comme  dents  caduques.  Aussi  les  altérations  dont  elles  deviennent  parfois  le 
siège  sont-elles  souvent  abandonnées  à  elles-mêmes  dans  l'hypothèse  de  leur  chute 
prochaine.  Nous  ne  saurions  trop  signaler  cette  erreur  ordinairement  commise  par 
les  gens  du  monde  et  même  par  les  médecins. 

A  partir  de  la  septième  année,  et  pendant  une  nouvelle  période  de  cinq  ans,  — de 
sept  à  douze  ans,  —  les  vingt  dents  de  première  dentition  effectuent  leur  chute  suc- 
cessive, pour  être  remplacées  par  un  nombre  égal  de  dents  permanentes;  mais  comme 
ces  dernières  sont  d'un  volume  beaucoup  plus  considérable,  il  est  de  toute  néces- 
sité pour  qu'elles  se  disposent  dans  un  ordre  et  un  classement  réguliers  que  les 
maxillaires  s'allongent  d'une  quantité  proportionnelle.  Cet  allongement  intéresse 
donc  tout  spécialement  la  partie  antérieure  des  mâchoires,  c'est-à-dire  celle  qui  se 
trouve  au-devant  de  la  première  grosse  molaire,  et  qui  pendant  toute  la  durée  de 
la  première  dentition  n'avait  pas  varié  d'étendue. 

Si  l'on  entreprend  alors  l'étude  comparée  des  diamètres  des  maxillaires  dans 
leurs  courbes  mesurées  depuis  la  première  grosse  molaire  permanente  prise  comme 
point  de  repère  jusqu'à  la  ligne  médiane,  on  reconnaît  aisément  que  ces  os  éprou- 
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vent  depuis  la  septième  jusqu'à  la  douzième  année,  époque  d' iclièvement  de  cette 
portion  du  système  dentaire,  un  accroissement  d'environ  un  tiers;  ce  qni  place  les 
vinn^t  dents  temporaires,  et  les  vingt  permanentes  qui  s'y  substituent,  dans  un 
rapport  de  2  à  3. 

Cet  accroissement  antérieur  de  la  bouche  qui  à  cette  période  s'effectue  seul,  do 
même  que  l'allongement  postérieur  se  produisait  isolément  à  la  période  précédente, 
s'arrête  à  son  tour  au  moment  oii  est  achevée  l'éruption  de  la  canine  permanente, 
c'est-à-dire  vers  la  douzième  année,  pour  faire  place  à  un  nouveau  phénomène  d'al- 
longement postérieur.  Cet  allongement  a  lieu  dans  la  partie  qui  répond  au  delà  de 
cette  même  première  grosse  molaire  permanente.  Il  est  nécessité  par  la  sortie  de 
la  deuxième  grosse  molaire  permanente  qui  apparaît  de  douze  à  treize  ans,  et  qui 
peut  être  regardée  comme  représentant  encore  une  phase  distincte  de  la  dentition. 

La  sortie  de  cette  deuxième  niolaii  e  permanente  n'est  pas  toutefois  la  dernière 
période  de  l'évolution  générale  du  système  dentaire,  puisqu'elle  ne  donne  aux 
dents  que  le  nombre  vingt-huit.  Quatre  autres  dents  opèrent  donc  ultérieure- 
ment leur  éruption.  Ce  sont  les  troisièmes  grosses  molaires  ou  dents  de  sagesse.  Ces 
dernières,  qui  sont  sujettes  à  de  nombreuses  anomalies,  et  (|ui  assez  souvent  man- 
(pient  absoknnent,  ne  sortent  de  la  mâchoire  vers  la  base  de  l'apophyse  coronoïde 
et  à  l'extrémité  de  la  tubérosité  des  maxillaires  supérieurs  qu'après  un  laps  de 
temps  assez  long.  C'estversla  dix-huitième  année  en  moyenne  et  parfois  seulement 
à  vingt-cinq  ou  trente  ans.  Cette  période  complète  l'évolution  dentaire  et  donne  à  la 
bouche  et  aux  mâchoires  la  conformation  et  les  dimensions  définitives  de  l'adulte. 

h.  cet  ensemble  de  phénomènes  successifs  propres  au  système  dentaire  chez 
l'homme  correspondent,  comme  on  le  voit,  des  modifications  de  forme  et  de  di- 
mensions des  mâchoires,  et  conséquemment  de  la  cavité  buccale.  Nous  rappelle- 
rons un  autre  point  sur  lequel  nous  avons  insisté  plus  haut,  les  variations  dans 
l'ouverture  de  l'angle  du  maxilbtire  intérieur,  variations  corrélatives  des  change- 
ments de  hauteur  de  la  branche  horizontale. 

C'est  donc  après  l'achèvement  complet  de  l'évolution  dentaire  que  la  bouche 
offre  les  caractères  définitifs  qui  oflt  servi  à  notre  description.  Nous  n'avons  pas  à 
y  revenir,  et  pour  ce  qui  concerne  les  particularités  relatives  au  système  dentaire, 
chez  l'adulte,  nous  renverrons  à  l'article  DE^TITION.  Tontefois  nous  croyons  néces- 
saire d'entrer  dans  quelques  détails  sur  la  constitution  générale  de  la  bouche  au 
point  de  vue  de  la  bonne  harmonie  des  fonctions. 

Parmi  les  actes  dévolus  à  la  cavité  buccale,  le  plus  important  est  assurément  la 
préparation  des  matières  alimentaires,  et  comme,  de  toutes  les  parties  qui  y  con- 
courent, les  dents  sont  celles  qui  jouent  le  principal  rôle,  nous  entrerons  à  ce 
sujet  dans  quelques  considérations  générales. 

Les  dents  de  chaque  mâchoire  considérées  collectivement  forment  une  arcade 
dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  la  concavité  en  arrière.  En  "énéral  elles 
sont  serrées  les  unes  contre  les  autres  ou  séparées  par  des  intervalles  é'\aux.  Les 
supérieures  et  les  inférieures  se  touchent  et  se  rencontrent  réciproquement  par  leur 
[.arlie  triturante.  L'arcade  supérieure  est  un  peu  plus  grande  que  l'autre,  parce 
que  les  dents  qui  la  composent  surpassent  toujours  les  inférieures  en  volume.  De 
là  vient  que  les  dents  supérieures  s'avancent  légèrement  sur  celles  du  bas,  surtout 
antérieurement  où  elles  recouvrent  notablement  les  inférieures  correspondantes. 
Les  dents  postéro-inférieures  ont  leur  surface  tiiturante,  légèrement  inclinée  eu 
dedans,  tandis  que  celle  des  supérieures  est  tournée  presque  directement  en  bas. 

Considérées  au  point  de  vue  du  volume  des  organes  qu'elles  supportent ,  les  arcades 
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dentaires,  minces  antérieurement,  s'accroissent  progressivement  en  épaisscnr 
depuis  la  ligne  médiane  jusqu'à  la  première  grosse  molaire  qui  est  la  dent  la  plus 
volumineuse  de  la  liouclie.  A  partir  de  cette  dernière,  l'épaisseur  de  l'arcade  den- 
taire décroît  jusqu'à  la  dent  de  sagesse,  en  général  petite  et  souvent  aUopliiée. 
Cette  série  descendante  des  grosses  molaires,  qni  est  la  loi  dans  la  race  blanche, 
se  modifie  sensiblement  dans  les  races  inférieures  oii  le  volume  des  mobiires  est 
à  peu  près  lemèir.e.  Dans  certaines  peuplades,  lesNëo-Calédoniens, les  Australiens, 
par  exemple,  la  série  est  inverse,  et  les  molaires  offrent  un  volume  croissant,  avec 
addition  parfois  d'un  cinquième  tubercule.  Cette  disposition  parliculière  du  sys- 
tème dentaire  se  rapproche  singulièrement  des  caractères  simiens  où  cette  même 
progression  ascendante  des  molaires  serait  un  phénomène  constant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  perfection  dans  les  rapports  de  volume,  dans  la  conforma- 
tion et  dans  la  direction  des  arcades  dentaires  représente  les  conditions  de  fonc- 
tionnalité parfaite  de  la  cavité  buccale.  Mais  ces  fonctions  sont  soumises  pendant 
les  diverses  périodes  de  la  vie  à  des  perturbations  fréquentes  qui  dépendent  des 
modifications  que  viennent  à  subir  les  dents,  soit  par  leur  chute  spontanée  chez  le 
viedlard,  soit  chez  l'adulte  par  suite  des  altérations  qu'elles  éprouvent  sous  l'ui- 
fluence  de  causes  accidentelles  ou  morbides. 

Chez  le  vieillard,  les  dents  effectuent  leur  chute  physiologique  à  un  âge  assez 
variable  et  en  moyenne  vers  la  soixante-dixième  année,  de  sorte  qu'il  est  juste  de 
dire  que  lorsque  les  dents  tombent  avant  celte  période,  il  y  a  presque  toujours 
intervention  d'un  élément  pathologique  dépendant  soit  des  dents,  soit  des  gen- 
cives ou  des  alvéoles.  Ce  phénomène  de  la  chute  spontanée  se  produit  dans  le 
même  ordre  que  celui  de  l'éruption,  sauf  quelques  exceptions  au  sujet  des  mo- 
laiies.  De  sorte  qu'ainsi  se  trouve  confirmée,  sur  ce  |)oinl  du  moins,  la  loi  entre- 
vue par  Meckel,  à  savoir  que  l'ordre  de  la  chute  physiologique  des  dents  est  le  même 
que  celui  de  l'éruption  et  que  celui  de  l'apparition  première  des  follicules  pen- 
dant la  vie  intra-utérine. 

Pendant  toute  la  durée  de  cette  élimination  des  dents  hors  des  mâchoires,  les 
fonctions  buccales  éprouvent  des  troubles  comparables  en  tous  points  à  ceux  qui  se 
présentent  chez  l'adulte  par  suite  de  la  privation  accidentelle  ou  pathologique 
d'une  ou  de  plusieurs  dents  ;  mais  dès  que  s'est  achevée  la  'disparition  des  der- 
nières dents,  les  mâchoires  prennent  un  nouvel  aspect,  sur  lequel  nous  devons 
appeler  l'attention  :  les  bords  des  maxillaires  s'affaissent  de  la  hauteur  même  de 
la  portion  alvéolaire,  s'arrondissent  soit  régulièrement  en  présentant  une  surface 
convexe,  soit  en  conservant  une  crête  ou  arête  plus  ou  moins  tranchante.  La 
muqueuse  buccale  subit  à  son  tour  des  changements  considérables.  Eu  raison  des 
chocs  et  des  frottements  incessants  qu'elle  supporte  après  la  perte  des  dents,  elle 
acquiert  une  densité  et  une  épaisseur  plus  grandes;  elle  devient  en  quelque  sorte 
calleuse  à  la  façon  de  l'épiderme  cutané  sous  des  ir.fluences  analogues.  Celte  cir- 
constance explique  comment  certains  vieillards,  malgré  l'absence  complète,  des 
dentspeuventencoreeffectuer  d'une  manière  satisfaisante,  sans  troubles  apparents 
de  la  santé,  h  s  fonctions  digestives.  Toutefois,  nous  devons  le  dire,  ce  résultat  n'est 
pas  constant;  dans  beaucoup  de  cas,  la  muqueuse  reste  fine,  délicate  et  impres- 
sionnable douloureusement  aux  manœuvres  de  la  mastication.  Il  s'ensuit  dès  lors 
des  perturbations  fonctionnelles,  plus  ou  moins  graves,  dans  le  traitement  des- 
quelles intervient  heureusement  la  restauration  des  arcades  dentaires  par  la  pro- 
thèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  troubles  qu'entraîne  pour  le  vieillard  la  chute  progressive 
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et  complète  des  dents  sont  souvent  moins  graves  que  ceux  qui  surviennent  chez 
l'adulte  par  suite  de  la  perte  anticipée  de  ces  organes. 

Parmi  les  circonstances  qui  amènent  ces  perturbations,  nous  citerons  en  pre- 
mière ligne  la  carie  dentaire,  cause  la  plus  fréquente  de  la  perte  des  dents  :  Jors- 
qu'en  effet  une  carie  occupe  une  des  molaires,  par  exemple,  les  douleurs  qu'elle 
occasionne,  soit  spontanément,  soit  dans  la  rencontre  des  dents  opposées  ou  par 
l'interposition  d'un  corps  étranger,  engagent  instinctivement  le  sujet  à  rejeter  du 
côté  opposé  les  matières  alimentaires.  Le  côté  malade  reste  ainsi  plongé  dans  un 
état  d'inaction  parfois  absolu.  Diverses  complications  en  sont  la  conséquence.  La 
première  et  la  plus  fréquente  est  l'accumulation  souvent  très-abondante  de  tartre 
qui  se  dépose  sur  les  faces  interne  et  externe  des  dents,  de  sorte  que  celles-ci  se 
recouvrent  souvent  d'une  couche  non  interrompue  de  dépôt  calcaire  sous  lequel 
elles  disparaissent  entièrement.  Un  autre  phénomène  consécutif  au  premier  est 
l'inflammation  du  bord  gingival,  résultat  immédiat  de  la  présence  du  tartre. 
Cette  inflammation  peut  revêtir  différentes  formes;  le  plus  ordinairement  c'est 
une  gingivite  passant  rapidement  à  l'état  chronique  dans  le  cas  de  persistance  de 
la  cause  provocatrice  ;  parfois  des  ulcérations  surviennent  sur  les  points  lésés  par 
les  masses  calcaires  qui  offrent  souvent  des  saillies  pointues  ou  tranchantes,  quel- 
quefois les  parties  voisines  se  trouvent  également  affectées.  Certaines  ulcérations 
de  la  langue  ou  des  joues  n'ont  point  d'autres  causes,  et  il  est  indispensable  que 
le  chirurgien  consulté  ne  perde  pas  de  vue  les  circonstances  de  cet  ordre  afin 
d'éviter  les  méprises  ou  les  erreurs  de  diagnostic. 

La  perte  d'une  ou  plusieurs  dents  chez  l'adulte  entraîne  encore  pour  les  rap- 
ports normaux  des  m<àchoires  d'autres  conséquences.  Ainsi,  en  vertu  d'une  loi  sur 
laquelle  nous  aurons  à  insister  dans  nos  articles  ultérieurs  relatifs  à  la  dentition, 
les  arcades  dentaires  sont  incessamment  et  fatalement  portées  à  se  rencontrer  et 
s'articuler  en  quelque  sorte  par  la  disposition  inversement  léciproque  des  bords 
libres  et  des  surfaces  triturantes  des  couronnes  dentaires.  Il  résulte  de  là  que  lors- 
qu'une circonstance  quelconque  a  entraîné  la  perte  d'une  dent,  celle  de  la  mâchoire 
opposée  qui  lui  correspondait  exactement  s'allonge ,  pénètre  dans  le  vide  et 
arrive  parfois  jusqu'à  la  rencontre  de  la  gencive  au  fond  de  la  perte  de  substance. 

Le  même  phénomène  se  produit  encore  lorsque  dans  une  bouche  entièrement 
garnie  de  dents,  on  vient  à  introduire  d'une  manière  permanente  un  corps  étran- 
ger qui  s'interpose  à  la  rencontre  normale  des  arcades  dentaires,  comme  un  appa- 
reil de  redressement,  par  exemple,  dans  un  cas  de  déviation.  Les  dents  ainsi  sépa- 
rées tendant  toujours  à  se  rencontrer,  s'allongent  de  telle  sorte  que  si,  à  un 
moment  donné,  on  enlève  l'appareil,  les  mâchoires  restent  écartées  d'une  manière 
inégale  et  vicieuse.  Ajoutons,  toutefois,  que  ces  déformations  et  les  troubles  fonc- 
tionnels qui  en  résultent  disparaissent  dès  qu'on  supprime  le  corps  étranger  et  le 
retour  à  l'état  normal  est  d'autant  plus  rapide  que  l'interposition  de  ce  dernier  a 
été  moins  prolongée. 

Des  troubles  d'un  autre  genre  se  produisent  encore  dans  certaines  circonstances 
chez  l'adulte.  Lorsque  par  suite  de  certaines  altérations  dentaires  ou  après  des 
'  extractions  multipliées,  un  sujet  se  trouve  complètement  privé  des  dents  molaires 
'  les  dents  antérieures,  incisives  et  canines,  étant  seules  conservées  aux  deux  mâ- 
choires, celles-ci,  au  lieu  de  se  rencontrer  par  le  bord  libre  ou  par  un  point  voisin 
de  ce  bord,  effectuent  un  croisement  plus  ou  moins  prononcé  et  parfois  complet.  Il 
résultft  de  là  que  les  dents  antéro-inférieures  passent  complètement  derrière  les  supé- 
rieures et  sont  soustraites  à  la  vue  dans  la  rencontre  des  mâchoires.  La  masticationi 
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ne  s'exerce  plus  dès  lors  dans  ces  circonstances  que  par  la  rencontre  de  la  face 
antérieure  des  premières  sur  la  face  postérieure  des  secondes  et  souvent  même  sur 
la  muqueuse  palatine  incessamment  frappée  par  les  inférieures.  Les  complications 
qui  résultent  de  ces  dernières  dispositions  sont  l'usure  des  dents  non  plus  par  leur 
bord  libre,  mais  dans  une  de  leurs  faces,  les  contusions  et  l'inflammation  des 
muqueuses  gingivale  et  palatine,  et  les  difficultés  inévitables  dans  la  trituration 
des  matières  alimentaires.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  sont  encore  formelle- 
ment indiquées  les  réparations  de  l'ordre  de  la  prothèse  dentaire  qui,  rétablissant 
par  des  dispositions  artificielles  les  rapports  perdus  de  la  bouche,  permettent  le 
retour  des  fonctions  normales  et  l'harmonie  régulière  des  parties. 

Avant  de  terminer  ces  considérations  physiologiques,  nous  devons  mentionner 
les  perturbations  que  peuvent  encore  apporter  aux  fonctions  buccales  un  certain 
Bombre  d'anomalies. 

Dans  quelques  circonstances,  les  dernières  dents  supérieures  rencontrent  les 
inférieures  avant  que  les  arcades  dentaires  puissent  se  correspondre  dans  toute 
leur  étendue.  Les  mâchoires  restent  écartées  antérieurement,  et  les  incisives  sépa- 
rées par  un  espace  plus  ou  moins  considérable.  Richet  en  cite  deux  exemples,  et 
nous  en  avons  observé  nous-même  un  certain  nombre.  C'est  pour  les  cas  de  ce 
genre,  lorsqu'il  survient  des  troubles  sérieux  dans  les  fonctions,  qu'on  a  proposé 
l'avulsion  d'une  ou  de  deux  molaires  de  chaque  côté  d'une  des  mâchoires  afin  de 
rétabUr  la  rencontre  normale  des  arcades  dentaires. 

A  côté  des  anomalies  congénitales  de  la  bouche,  il  en  est  d'autres  dépendantes 
de  certains  états  généraux  divers.  C'est  ainsi  que  Bourneville  a  décrit  les  modi- 
fications que  présente  la  bouche  chez  les  idiots  :  palais  étroits,  arqués,  asymé- 
triques, dents  tardivement  développées,  érosées;  membrane  muqueuse  hyper- 
émiée,  luette  allongée,  langue  large,  rugueuse,  mouvements  désordonnées, 
hypersécrétion  salivairc.  Quant  aux  affections  générales  et  aux  diathèses,  elles  ne 
peuvent  amener  de  perturbations  dans  les  conditions  de  la  bouche  que  si  elles 
surviennent  pendant  la  période  intantilc  et  au  milieu  des  phases  d'évolution  du 
système  dentaire  au  sein  des  mâchoires;  mais  ces  divers  phénomènes  sont  réservés 
pour  être  décrits  aux  articles  Dent  et  Dejntition.  E.  Magitot. 

g  II.  Séméîologîe.  En  pathologie  la  bouche  n'est  pas  seulement,  comme 
dans  les  arts  plastiques  ou  ceux  du  dessin,  cet  arc  élégant  et  vermeil  dont  les  for- 
mes éminemment  mobiles  et  les  colorations  variables  rellètent  si  bien  les  senti- 
ments et  les  passions.  Outre  cette  fente  transversale,  bordée  par  les  lèvres,  qui 
constitue  l'entrée  du  tube  digestif,  elle  comprend  aussi  toute  la  cavité  située  au- 
devant  de  risthme  guttural,  parties  contenantoi  et  contenues,  savoir  :  les  lèvres, 
la  face  interne  des  joues  et  les  canaux  de  Sténon,  les  dents,  les  gencives,  le  palais, 
la  langue  et  les  glandes  annexes. 

Toutes  ces  parties  peuvent  fournir  quelques  indices  à  la  séméiologie. 

Quand  il  s'agit  de  classer  méthoJiquemeut  les  nombreux  détails  morbides  rela- 
tifs à  la  cavité  buccale,  on  éprouve  un  véritable  embarras.  Veut-on  les  distribuer 
selon  les  subdivisions  topographiques  de  la  région  (lèvres,  langue,  etc.),  on  s'ex- 
pose à  de  constantes  redites.  Prétère-t-on  les  ranger  en  deux  ordres  :  altérations 
physiques  et  troubles  fonctionnels,  on  fait  violence  aux  liens  naturels  des  fliits,  car 
la  sécheresse  ou  l'humidité,  par  exemple,  ne  sont  que  l'expression  du  degré  d'ac- 
tivité sécrétoire  des  glandes  muqueuses  et  salivaires,  de  même  que  la  rougeur  et 
la  pâleur  correspondent  à  des  états  inverses  de  la  circulation  capillaire  sanguine. 
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Ainsi,  dans  la  réalité,  les  signes  physiques  et  fonctionnels  sont  à  tous  moments  con- 
fondus. 

Voici  une  classification  de  prime  abord  plus  satisfaisante  et  conforme  à  la  divi- 
sion physiologique  des  grandes  fonctions  : 

1"  Modifications  de  la  circulation  sanguine  et  de  la  calorification  ; 

2°  Modifications  de  sécrétions  ; 

3°  Modifications  de  nutrition  et  de  formation  ; 

4"  Modifications  du  système  sensitivo-moteur. 

Mais  il  faudrait  y  joindre  une  cinquième  catégorie,  celle  des  lésions  complexes 
portant  à  la  fois  sur  la  circulation,  l'innervation,  les  sécrétions  et  la  nntiition. 
Encore  resterait-il,  en  dehors  de  ce  cadre,  des  faits  assez  nombreux,  parmi  les- 
quels se  rangent  des  parlicularitcs  de  formes,  les  colorations  extrinsèques  des 
parties,  les  diverses  odeurs  exliolécs  par  la  bouche,  les  productions  accidentelles: 
tartre,  muguet,  leplolhrix,  et  enfin  les  enduits  formés  d'épithélium,  de  produits 
■de  sécrétions  ou  de  substances  venues  de  dehors. 

En  présence  de  ces  diificullés,  j'ai  dû  renoncer  à  toute  classification  systémati- 
que exclusive  et  adopter  une  méthode  mixte,  en  réservant  des  chapitres  spéciaux 
à  l'étude  de  quelques  particularités  groupées  artificiellement  par  les  cliniciens, 
d'après  certaines  similitudes  apparentes  ou  certaines  analogies  de  nature.  C'est 
ainsi  que  je  traite  à  part  des  diverses  conformations,  des  colorations,  des  enduits, 
des  lésions  de  nature  exanthématique,  dartreuse  et  autres,  rappelant  les  affec- 
tions cutanées  de  même  ordre. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  faits  simples,  pour  ainsi  dire  élémentaires,  j'étu- 
die la  série  des  altérations  offertes  par  la  bouche  et  spécialement  par  la  langue  daug 
un  certain  nombre  de  maladies  où  ces  altérations  sont  plus  prononcées  et  plus 
or.'icléristiques,  et  je  termine  par  quelques  remarques  générales  sur  la  valeur  des 
indices  séméiologiques  fournis  par  l'inspection  de  la  bouche. 

1.  Signes  tikés  ces  siodificatioks  de  cOiXtormation  des  diverses  parties  de  la 
BOUCHE.  Les  vices  de  conformation  proprement  dits  (bec-de-lièvre,  division  de 
la  voûte  et  du  voile  du  palais)  appartiennent  à  la  tératologie  et  ressortissent  à  la 
pratique  chiruigicale  ;  nous  n'avons  rien  à  en  dire  si  ce  n'est  qu'ils  se  rencontrent 
de  préférence  chez  des  sujets  d'une  constitution  frêle  et  délicate,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique,  dont  les  descendants  présentent  des  types  plus  prononcés  en- 
core de  dégénérescence  physique  et  morale  de  la  race.  11  existe  toutefois  à  cette 
règle  de  flagrantes  exceptions. 

Les  diverses  conformations  de  la  bouche  proprement  dite  ont  fourni  à  la  phy- 
siognomonique  jne  série  d'indices  propres,  dit-on,  à  éclairer  sur  le  caractère  mo- 
ral et  le  genre  d'esprit  des  sujets.  11  ne  saurait  entrer  dans  notre  plan  de  refaire 
un  chapitre  de  la  science  de  Lavater,  et  je  n'aurais  rien  à  dire  là-dessus  si  certaines 
malformations  de  l'intelligence,  pour  me  servir  d'une  expression  de  M.  Lasègue, 
n'étaient  du  ressort  de  la  pathologie.  De  ce  nombre  est  l'idiotisme  dans  lequel  la 
bouche  présente  des  modifications  tellement  caractéristiques  qu'il  suffit  de  les 
avoir  constatées  une  ibis  pour  ne  plus  s'y  méprendre.  Les  lèvres  sont  grosses, 
surtout  l'inférieure  qui  est  pendante;  l'ouverture  largement  fendue  et  béante, 
<l'où  la  bave  s'échappe  habituellement,  laisse  voir  des  dents  noirâtres,  dentelées 
en  scie  et  mal  plantées.  La  voûte  palatine,  plus  étroite  qu'à  l'état  normal,  est 
comme  creusée  en  gouttière.  On  doit  à  M.  Bourneville  une  bonne  description  de 
ce  type  dégradé. 

Mais  la  bouche,  telle  que  nous  l'avons  définie,  présente  plusieurs  autres  parti- 
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cularilés  d'organisation  dont  le  médecin  doit  tenir  compte.  Ainsi  des  lèvres  épais- 
ses, molles  et  mal  dessinées  indiquent  généralement  un  lymphatisme  exagéré, 
constituant  l'une  des  formes  seulement  de  la  scrofule,  car  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer la  tuberculose  externe  avec  des  attributs  tout  opposés  à  ceux  qu'on  assi- 
gne à  peu  près  invariablement  à  la  diathèse  scrofuleuse. 

La  langue  naturellement  large,  épaisse,  sillonnée  et  plissée  sur  elle-même  pour 
tenir  entre  les  arcades  dentaires,  hérissée  d'ailleurs  de  papilles  volumineuses,  dé- 
note une  tendance  aux  troubles  dyspeptiques. 

La  voù'e  palatine,  tantôt  surbaissée  et  aplatie,  tantôt  de  plein  cintre  ou  ojivale, 
n'est  pas  sans  iniluence  .sur  les  fonctions  de  la  bouche  et  des  narine?  à  l'état  phy- 
siologique et  morbide.  Dans  le  premier  cas,  la  cavité  buccale  est  diminuée  dans  sl 
hauteur,  tandis  que  les  fosses  nasales  sont  augmentées  d'autant  :  c'est  l'inverse 
dans  le  dernier.  Avec  une  voûte  pabtine  ogivale,  les  narines  rétrécies  deviennent 
plus  liicilement  insuffisantes  pour  le  passage  de  l'air  ;  il  en  résulte  une  respiration 
moins  libre,  une  voix  moins  claire,  moins  timbrée,  plus  nasonnée.  En  pareil  cas, 
les  os  palatins,  parfois  recourbés  vers  leur  bord  médian  comme  pour  s'affronter 
par  une  plus  large  surtace,  forment  sur  le  rapbé  du  palais  une  saillie  longitudinale 
antéro-postérieure  qui  peut  être  confondue  avec  l'exostose  médio-palatine  d'ori- 
gine syphilitique.  Le  diagnostic  dilïércnliel  s'établit  sur  l'absence  des  symptômes 
de  la  diathèse  spécifiqhe  et  sur»  la  régularité  delà  saillie  qui  est  d'une  consistance 
osseuse  uniforme,  exempte  de  sensibilité  spontanée  on  provoquée,  et  ne  présente 
aucun  épaississement,  aucun  changement  de  coloration  ni  de  consistance  des- 
tissus fibro-muqueux. 

Les  modifications  déforme,  déstructure  et  d'arrangement  des  dents  fournissent 
aussi  quelques  renseignements,  tant  sur  la  constitution  du  sujet  que  sur  certaines 
affections  antérieures. 

Les  dents  régulières  et  d'un  bel  émail  sont  ordinairement  un  signe  de  santé. 
L'émail  varie  en  couleur  et  en  opacité  ;  il  peut  être  blanc-pur,  blanc-jaunàtre  ou 
blanc  bleuâtre,  avec  demi-transparence  sur  les  bords  ou  opacité  complète. 

La  coulenr  blanche  ou  blanc  jaunâtre  indique  la  solidité,  elle  s'associe  à  l'opacité. 
Les  dents  d'un  blanc  bleuâtre,  en  même  temps  que  transparentes,  résistent  moins. 
Elles  se  voient  assez  souvent  chez  des  sujets  faibles  et  délicats.  Les  dents  bien  con  - 
formées  offrent  une  surface  très-polie,  à  peine  striée.  Si  elles  sont  au  contraire 
ponctuées  ou  bien  ondulées  transversalement,  c'est  que  le  développement  de  la  se- 
conde dentition  a  été  entravé  par  un  vice  constitutionnel  ou  par  une  maladie  ac- 
cidentelle. M.  N.  Guéneaude  Mussy,  d'après  M.  Feriiet,  insiste  depuis  longtemps 
dans  sa  clinique  sur  l'existence  d'une  rainure  transversale  siégeant  à  la  face  anté- 
rieure delà  couronne  dentaire  et  à  laquelle  il  assigne  cette  signification.  Il  peut 
en  exister  deux  et  même  trois  semblables. 

Cette  particularité  a  dû  frapper  un  grand  nombre  d'observateurs,  et,  bien  avant 
nous,  M.  le  professeur  Jules  Cloquet  avait  constaté  ce  fait  intéressant  dont  il 
avait  trouvé  l'inlerprétation.  Une  circonstance  à  noter  et  sur  laquelle  insiste  notre 
illustre  confrère,  c'est  que  l'influence  morbide  se  fait  sentir  au  plus  haut  degré 
sur  les  dents  rudimentaires,  molles,  encore  enfermées  dans  leurs  follicules  j 
M.  Magitat  a  vu  aussi  cette  relation. 

Autant  de  lignes  en  creux,  autant  de  périodes  maladives;  autant  de  bourrelets 
saillants,  autant  d'époques  de  santé  relative.  Un  phénomène  analogue  se  montre 
du  côté  des  autres  phanères.  Beau  a  parfaitement  décrit  l'aspect  ouduleux  et  cré- 
nelé que  présentent  les  ongles  dans  le  cours  des  maladies  qui  compromettent  la 
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nutrition;  mais  le  phénomène  est  plus  général  encore  et  l'on  voit  également  les 
cheveux  perdre  leur  aspect  lisse  quand  la  santé  s'altère  et  même  devenir  frisés, 
comme  lanugineux,  à  la  suite  de  fièvres  typhoïdes  ou  d'autres  affections  qui  {lor- 
tent  à  l'économie  une  atteinte  profonde.  Les  vétérinaires  ont  remarqué  de  leur 
côté  que  les  animaux  bien  portants  ont  le  poil  plus  reluisant  et  plus  soyeux  que 
les  autres. 

Les  ponctuations  des  dents  se  dessinent  en  creux  de  même  que  les  stries  trans- 
versales morbides,  parce  que  les  unes  et  les  autres  résultent  du  défaut  partiel  de 
l'émail.  En  même  temps,  on  observe  àleur  niveau  une  coloration  grisâtre  ou  noirâ- 
tre due  à  l'adhérence  des  enduits  accidentels.  Celte  disposition  s'observe  habituel- 
lement chez  les  scrofuleux  et  les  rachitiques. 

Au  lieu  de  former  une  ligne  réguhère,  les  plans  des  dents  sont  quelquefois  in- 
clinés les  uns  par  rapport  aux  autres,  de  manière  à  présenter  dans  leur  ensemble 
une  ligne  brisée,  en  rapport  avec  les  dimensions  insuffisantes  de  la  mâchoire  et 
avec  un  défaut  d'espace  offert  au  développement  de  la  seconde  dentition. 

Telles  sont  les  principales  modifications  permanentes  de  la  conformation  des  di- 
verses pariies  delà  bouche.  Nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  les  altérations  ac- 
cidentelles plus  ou  moins  transitoires  de  la  structure  et  de  la  forme  de  ces  mêmes 
pariies. 

H.   SiGKES    TIRÉS   DU   DEGRÉ  DE  VASCULARITÉ    ET    DES   LÉSIOISS  DU  SYSTÈME  SAÎSGUIN. 

A.  l'élat  physiologique,  les  différentes  régions  de  la  cavité  buccale,  sauf  celle  de  la 
voûte  du  palais  qiii  est  d'un  blanc  rosé,  présentent  une  coloration  d'un  rouge 
animé.  Les  lèvres  et  les  gencives  rappellent  quelquefois  le  corail.  Le  voile  palatin 
est  aussi  d'un  rouge  vif,  mais  plus  foncé,  ce  qui  cause  assez  souvent  des  illusions 
fâcheuses  en  faisant  croire  à  une  pblogose  qui  n'existe  pas.  La  muqueuse  des  joues 
est  intermédiaire.  Cette  coloration,  en  rapport  avec  le  degré  de  développement  des 
capillaires  artériels,  varie  un  peu  suivant  les  sujets  et  davantage  chez  le  même  in- 
dividu selon  les  circonstances  hygides  ou  morbides. 

La  gamme  chromatique  de  la  bouche  varie  depuis  la  pâleur  blafarde  jusqu'au 
rouge  violacé  le  plus  sombre. 

Eu  général,  l'ischémie  oul'hyperémie  delà  bouche  traduisent  l'anémie  ou  iaplé- 
thore  générale;  aussilarougeur,ouplutôt  la  pâleur  des  lèvres  et  des  gencives  est-elle 
souvent  explorée  dans  le  but  de  confirmer  le  diagnostic  de  la  chlorose.  On  tient 
également  compte  de  la  teinte  violacée  des  lèvres,  de  la  langue,  etc.,  pour  mesu- 
rer le  degré  de  la  cyanose  liée  à  l'asphyxie,  à  la  persistance  du  trou  deBotal,  aux 
maladies  organiques  du  cœur  ou  bien  aux  affections  cholériformes.  La  coloration 
violacée  ou  bleuâtre  et  livide  de  la  langue  et  des  diverses  régions  de  la  muqueuse 
buccale  existe  encore  dans  le  stade  de  froid  des  fièvres  intermittentes  de  forme  al- 
gide  et  dans  une  foule  de  circonstances  mettant  obstacle  à  l'iicmatose  ;  tels  sont 
les  grands  épanchements,  le  météorisme  excessif,  la  paralysie  des  pneumo-gastri- 
ques,  le  croup,  etc.  La  coloration  de  la  bouche  et  surtout  de  l'islhme  guttutal  est 
aussi  un  élément  de  diagnostic  des  frcvres  éruptives  par  excellence,  et  d'autres 
maladies  qui  s'en  rapprochent.  Ainsi,  la  rougeur  de  la  muqueuse  buccale  est  avi- 
vée dans  la  rougeole  et  au  début  de  la  variole  ;  elle  devient  beaucoup  plus  intense 
encore  dans  la  roséole  miliaire  ou  rosemil  (Gubler),  affection  scarlatinoïde,  et  prin- 
cipalement dans  la  scarlatine  proprement  dite  où  elle  mérite  l'épilhète  de  fram- 
boisée.  Dans  l'angine  érysipélateuse  dont  j'ai,  le  premier,  en  1848  (thèse  du  docteur 
Gh.  Laitier)  donné  des  observations  démonstratives,  la  muqueuse  de  l'isthme  est  à 
la  fois  rouge,  sèche  et  comme  vernissée.  Enfin  la  rougeur  accompagne  nécessaire- 
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ment  toute  plilogose  banale  atteignant  les  diverses  parties  de  la  bouche  et  elle 
«uccède  à  la  chute  des  fausses  membranes  dans  les  stomatites  couenneuses. 

Mais  la  rougeur  de  la  langue  se  montre  également  dans  le  cours  des  affections 
gastro-intestinales  de  nature  irritative  ou  phlogistique  (Broussais,  Andral)  sans 
être  nécessairement  bée  à  ces  affections.  En  effet,  M.  Louis  a  prouvé,  par  des  re- 
levés statistiques,  que  ce  symptôme  n'était  pas  plus  fréquent  chez  les  phtliisiques 
<îont  l'estomac  était  demeuré  sain  que  chez  ceux  qui  offraient  les  lésions  les  plus 
grades  de  ce  viscère.  D'un  autre  côté,  il  est  permis  d'établir  sur  les  faits  la  coïnci- 
dence de  la  rougeur  linguale  avec  le  mouvement  fébrile  et  les  troubles  digestifs  qui 
accompagnent  un  grand  nombre  de  pyrexies  et  de  pblegmasies.  Aux  modifications 
des  capillaires  sanguins  dont  il  vient  d'êLre  question  se  rattachent  naturellement 
les  bémorrliagies,  ainsi  que  les  dilatations  et  autres  lésions  des  artères  et  des 
•veines  de  la  région.  Ces  derniers  faits  ne  doivent  pas  nous  occuper,  nous  n'avons  à 
parler  que  des  bémorrhagies. 

Les  bémorrhagies  buccales  {stomatorrhagies)  reconnaissent  les  conditions  étio- 
logiques  des  bémorrhagies  en  général.  On  les  observe  comme  conséquence  de  lé- 
sions locales  :  solutions  de  continuité,  ramollissement  de  tissus,  ulcérations,  splia- 
cèle;  ou  bien,  comme  expression  d'une  altération  générale  de  l'économie,  dans  les 
différentes  formes  de  la  diathèse  hémorrbagique  constituée  par  deux  facteurs  : 
d'une  part,  la  friabilité  ou  du  moins  la  tendance  au  ramollissement  des  tissus, 
d'autre  part,  Vétat  aplastique,  improprement  appelé  depuis  Huxham  état  dissous 
du  sang.  Les  pétéchies  et  les  suffusions  sanguines  de  la  bouche  deviennent  ainsi 
un  signe  de  la  maladie  tachetée  de  Werlhof  ou  du  purpura  symptomatique  du  scor- 
but, de  la  variole  maligne,  des  affections  hépatiques,  de  la  tuberculose  aiguë,  etc. 
Les  bémorrhagies  buccales,  plus  fréquentes  que  les  autres  dans  le  scorbut  propre- 
ment dit,  en  raison  de  la  présence  habituelle  des  lésions  gingivales  caractéristiques 
de  cette  affection,  acquièrent,  dans  cette  maladie,  une  valeur  particulière.  C'est 
aussi  par  la  bouche,  et  notamment  par  les  gencives,  que  se  font  les  pertes  san- 
guines chez  les  malheureux  désignés  par  antiphrase  sous  le  nom  d'hémorrhaphili- 
ques. 

Le  sang  exhalé  par  la  bouche  présente  les  aspects  les  plus  divers  suivant  son 
origine,  son  abondance  et  ses  mélanges.  Dans  le  cas  de  traumatisme  ou  d'une 
solution  de  continuité  spontanée  de  nature  ulcéreuse,  il  sera  sombre  ou  rutilant 
selon  qu'il  proviendra  d'une  veine  ou  d'ime  artère,  selon  que  le  sujet  sera  cyanose 
ou  bien  dans  des  conditions  de  respiration  normale.  S'd  sort  lentement,  en 
petite  quantité  à  la  fois,  il  deviendra  plus  ou  moins  noirâtre,  tant  par  l'action 
des  acides  ordinaires  que  par  celle  de  l'hydrogène  sulfuré,  composés  accidentels 
résultant  de  fermentations  variées  dont  la  bouche  est  le  théâtre  dans  l'état 
morbide. 

Le  sang  issu  des  gencives,  spontanément  ou  par  un  mouvement  de  succion,  se 
trouvant  toujours  étendu  d'une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  fluide 
salivaire,  est  de  couleur  sombre  gelée  de  groseilles  et  donne  l'idée  d'un  sang  défi- 
briné  très-aqueux  ou  de  la  sérosité  teinte  par  des  hématies.  Quand  il  est  fourni  en 
plus  grande  quantité,  il  reste  en  stries  noirâtres  ou  en  masses  plus  volumineuses 
mêlées  avec  le  liquide  mixte  de  la  bouche  visqueux  et  spumeux.  Plus  abondant 
encore,  il  s'écoule  libre  de  tout  mélange,  avec  ses  caractères  propres,  soit  qu'il 
s'échappe  par  l'ouverture  buccale,  soit  qu'il  s'engage  dans  le  pharynx  et  l'œso- 
phage, quelquefois  dans  le  larynx,  ou  qu'il  remonte  vers  les  fosses  nasales  par 
suite  des  efforts  de  toux  ou  des  contractions  spasmodiques  du  gosier. 
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Ces  diverse?  circonstances  peuvent  en  imposer  pour  des  hémoplysies  et  des 
liématcmèses,  mais  le  mode  habituel  d'écoulement  du  sang  qui  se  fait  sans  effort 
de  toux  ni  de  vomissement  et  la  découverte  ordinairement  facile  du  point  saignant 
mettent  fin  au>:  doutes. 

Outre  les  stomatorrliagies  dues  à  des  lésions  fraumatiques  ou  ulcéreuses,  occu- 
pant des  tissus  sains  ou  malades  {stomatorrliagies  traumatiqiœs  et  organopa- 
thiqices  de  Spring),  outre  celles  qui  dépendent  de  la  diatlièse  hémorrhagique  et 
que  le  même  pathologiste  nomme  drjshémiques,  on  doit  en  admettre  une  troi- 
sième catégorie  par  déviation  du  flux  menstruel  et  même  du  flux  liémorrhoïdaire. 
M.  le  professeur  Andral  parlait,  dans  son  Cours  de  pathologie  générale,  d'une 
hémorrliagie  de  la  langue,  supplémentaire  des  règles.  Des  faits  analogues  ont  été 
cités  par  nombre  d'anciens  auteurs.  Mon  savant  ami,  M.  le  professeur  Spring,  en 
rapproche  les  stomatorrliagies  des  femmes  hystériques,  qii'il  considère  comme 
peu  rares,  bieu  qu'il  ne  méconnaisse  pas  la  fréquence  des  simulations  de  la 
part  de  cette  catégorie  de  malades.  D'après  ma  propre  expérience,  j'ai  lieu  de  pen- 
ser que,  le  plus  ordinairement,  les  stomatorrhagies  des  hystériques  et  de  quelques 
hommes  nosomaniaques  sont  obtenues  artificiellement  à  l'aide  de  succions  exercées 
sur  les  gencives  et  les  joues. 

III.  Signes  tirés  de  la  température  de  la  bouche.  La  température  normale 
de  la  bouche  est  d'environ  37°, 2  pouvant  atteindre  à  37°, 50  centigrades.  Elle 
oscille  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  moyenne  physiologique  ainsi  que  le  fait 
la  température  générale.  Ainsi  elle  s'élève  avec  les  fièvres  et  s'abaisse  dans  les 
affections  accompagnées  d'algidité  (famélisme,  choléra  nostras  gX.  indien,  etc.). 
En  outre,  la  bouche  devient  plus  chaude  lorsqu'elle  est  le  siège  d'un  travail 
inflammatoire  :  fluxion,  phlegmon,  abcès,  érysipèle. 

C'est  surtout  chez  les  enfiints  à  la  mamelle  que  la  chaleur  de  la  bouche  fournit 
de  précieux  indices  pour  juger  de  l'état  fébrile,  alors  même  que  la  température  des 
extrémités  n'est  pas  caractéris'ique.  Des  mères  expérimentées  reconnaissent  aisé- 
ment que  leur  nourrisson  a  la  fièvre  d'après  la  sensation  de  chaleur  excessive 
qu'elles  ressentent  lorsque  l'enfant  prend  le  sein. 

Aulrefois  les  palhologisles  conseillaient  de  plonger  le  thermomètre  dans  la  cavité 
buccale  pour  évaluer  les  variations  de  la  température  dans  les  conditions  mor- 
bides. Sans  parler  de  l'inconvénient  de  briser  l'instrument  entre  les  dents,  cette 
pratique  avait  le  désavantage  de  donner  des  résultats  incertains  en  raison  des  varia- 
tions accidentelles  qui  pouvaient  résulter  de  l'ouverture  momentanée  de  la  bouche 
pour  cracher  ou  pour  parler.  On  a,  plus  généralement,  interrogé  la  chaleur  de 
l'aisselle  ;  mais,  dans  le  rectum,  la  température  se  rapproche  encore  davantage  de 
celle  du  sang  artériel  et,  de  plus,  l'équilibre  s'établit  plus  promptement.  C'est  la 
région  à  laquelle  il  faudrait  habituellement  donner  la  préférence  chez  les  animaux  ; 
seulement  la  température  rectale  n'exprime  pas  toujours,  bien  s'en  faut,  la  tempé- 
rature! générale  du  corps,  et  d'ailleurs  on  peut  être  détourné  de  ce  choix  dans  la 
pratique  médicale  par  des  considérationsde  convenancesqu'il  faut  toujours  respecter. 

IV.  Signes  tihés  des  modifications  des  sécrétions  buccales.  i°  Réaction  chi- 
mique des  liquides  qui  lubrifient  la  cavité  buccale.  Normalement  la  bouche 
est  alcaline.  Toutefois  cette  réaction,  qui  ne  manque  jamais  aussitôt  après  le 
rep;is,  peut  être  remplacée  plus  tard  par  l'acirlité,  même  chez  les  sujets  bien  por- 
tants ;  mais  c'est  là  un  phénomène  qui,  pour  être  régulier  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes, n'en  doit  pas  moins  cire  considéré  comme  accidentel  en  ce  sens  qu'il  a  sa 
cause  dans  des  conditions  éliangèrcs  à  l'organisme.  En  effet,  bien  que  le  fait  na 
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soit  pas  improbable  et  ([u'il  soit  admis  par  d'excellents  observateurs,  tels  que 
Donné  et  Frcrichs,  rien  ne  prouve  que  les  liquides  buccaux  puissent  jamais  être 
sécrétés  acides.  Le  mucus,  au  sortir  de  ses  lollicules  séciéteurs,  les  sidives  au 
moment  où  elles  sourdent  des  conduits  des  glandes  parotidiemes,  sous-maxillaires 
et  sublinguales,  sont  toujours  des  liquides  alcalins.  11  en  est  iiatiiiellement  de  même 
du  fluide  mixte  qui  lubrifie  ordinairement  la  cavité  buccale.  L'acidité  ne  survient 
que  consécutivement,  en  vertu  d'une  véritable  iéimenlation  développée  aux 
dépens  des  sécrétions  normales  et  surtout  des  matières  ingérées  à  tilre  d'alimenls 
ou  de  boissons.  C'est  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom  d'acescence.  (Voy.  ce 
mot,  lome  T,  p.  493.) 

L'acescence,  suivant  la  remarque  générale  de  Du  Trochet,  est  éminemment 
favorable  au  développement  d'un  grand  nombre  de  mucédinées;  elle  ne  l'est  pas 
moins,  ainsi  que  je  l'ai  établi  le  premier,  <à  la  végétation  de  la  mucédinée  du 
muguet  {Oïdium  alhicans,  Cli.  li.).  Mon  opinion,  adoptée  aussitôt  par  SI.  Ch. 
Robin,  par  M.  Monnerel  et  par  M.  Boucbut,  puis  par  quelques  antres  peisonncs,  est 
niaintcnant  généralement  acceptée  et  me  paraît  au-dessus  de  toute  conicstation; 
seulement  il  y  a  lieu  de  cliercber  quelle  sorle  de  relation  existe  enlie  la  pré- 
sence de  l'acide  et  celle  de  la  mucédinée.  L'acide  est-il  cause  ou  est-il  effet, 
ou  bien  apparaît-il  en  même  temps  que  l'oïdium  sous  l'influence  d'une  cause 
commune  ? 

On  a  raisonné  jusqu'ici  comme  si  l'acide,  agissant  par  une  action  de  présence, 
rendait  simplement  possible  l'évolution  de  la  mucédinée  à  lai|uelle  il  constituerait 
un  milieu  spécial  qui,  sans  lui  rien  céder,  serait  pourtant  nécessaire  à  son  déve- 
loppement. Cependant  les  expériences  par  lesquelles  je  démontrais  que  les  spores 
de  la  mucédinée  du  muguet  jouissent  de  la  propriété  des  ferments  et  sont  capables 
de  déterminer  l'acescence  d'un  liquide  sucré  ;  ces  expéiiences,  dis-je,  mettaient 
sur  la  voie  d'une  autre  interprétation.  On  doit  se  demander  d'après  cela  si  l'acidité 
n'est  pas  déjà  la  preuve  d'un  commencement  d'action  du  ferment  du  muguet,  et 
l'affirmative  paraîtra  d'autant  plus  probable  que  l(!s  spores  d'oïdium,  comme  je  l'ai 
fait  voir  ailleurs,  se  rencontrent  très-fréquemment  au  milieu  de  l'épilhélium 
lingual  cbez  les  malades  fébricitants  ou  non,  ayant  perdu  l'appétit  et  observant  la 
diète.  Pour  moi  je  suis  porté  à  considérer  l'acidité  buccale  comme  la  conséquence 
de  la  mélamorpbose  des  matières  sucrées  et  autres  sous  l'influence  des  spores  de 
mycodermes  apportées  dans  la  boucbe  par  l'air  atmospbérique.  S'en  suit-il  que 
celte  réaction  ne  puisse  à  son  tour  exercer  aucune  influence  sur  la  pullulation  de 
la  mucédinée?  Pas  le  moins  du  monde.  L'expérience  clinique  démontre,  au  con- 
traire, le  pouvoir  toxique  des  alcalins  vis  à-vis  de  YOiduim  albicans,  puisqu'il 
suffit  d'en  saupoudrer  les  amas  ou  les  coussinets  avec  du  borax  ou  bien  de  les 
imprégner  d'une  solution  concentrée  soit  de  ce  sel,  soit  de  bicarbonate  sodiqiie 
pour  arrêter  la  végétation  cryplogamique  et  la  frapper  de  stérilité.  Une  expérience 
remarquable  de  MM.  Andral  et  Gavarret  semblait  de  nature  à  démontrer  péremp- 
toirement l'action  primordiale  et  prépondérante  de  l'acidité  dans  le  développement 
du  Pénicillium  glaiicum,  puisqu'on  voyait  le  champignon  apparaître  beaucoup 
plus  tôt  sur  l'empois  additionné  d'un  peu  d'acide  sulfurique  que  sur  celui  qui  en 
était  exempt.  Mais  ce  fait  curieux  est  susceptible  d'une  autre  interprétation,  à 
mon  avis,  plus  plausible.  L'acide  sulfurique,  on  le  sait,  facilite  la  transformation 
de  l'amidon  eu  dextrine  et  par  là  en  glucose;  c'est  même  à  l'aide  de  cet  agent  et 
de  la  cbaleur  qu'on  fabrique  la  dextrine  du  commerce  employée  pour  certains 
usages  à  !a  place  de  la  gomme  arabique.  Dès  lors  ou  comprend  que  l'acide  suKu- 
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rique,  qui  fait  passer  plus  rapidement  l'amidon  gélatineux  à  l'état  d'une  substance 
émiiienimentfermentescible,  et  qui  augmente  du  même  coup  la  matière  aux  dépens 
de  laquelle  va  se  développer  l'organisme  inférieur,  doit  accélérer  par  cela  même 
et  rendre  plus  abondante  la  pulUilalion  des  spores  que  le  hasard  fait  tomber  à  la 
surface  de  l'empois.  Il  est  permis  de  supposer  que  d'autres  acides,  même  orga- 
niques, ne  sej'aient  pas  sans  influence  sur  cette  métamorphose. 

En  définitive,  j'arrive  à  cette  conclusion  :  1°  que  la  seule  condition  indispen- 
sable au  développement  des  mycodermes,  notamment  de  VOïdium  aîbicans,  est  la 
présence  constante  d'un  milieu  et  plus  spécialement  d'une  couche  épithélialeclinr- 
gée  ou  imprégnée  de  substances  sucrées  ou  amylacées,  directement  ou  secondaire- 
ment fernientescibles  et  conséquemment  acidiliables;  2°  que  l'acidité  considérée 
dans  ses  rapports  avec  le  muguet  est  un  phénomène  consécutif  ;  5"  mais  que 
néanmoins,  une  fois  formé,  l'acide  contribue  à  la  prospérité  de  la  végétation  cryp- 
togamique  qui  semble  se  complaire  dans  un  milieu  électro-négatif  probablement 
favorable  à  l'élaboration  des  aliments  sur  lesquels  doit  ensuite  s'exercer  son 
activité. 

Au  point  de  vue  de  la  séméiologie  on  peut  déduire  de  ces  données  théoriques 
le  corollaire  suivant  déjà  énoncé  dans  mon  mémoire  de  1857  sur  l'origine  et  les 
conditions  de  développement  de  la  mucédinée  du  muguet  etc.,  savoir  : 

Le  muguet  se  lie  à  la  suppression  ou  à  la  diminution  considérable  delà  sécré- 
tion salivaire  avec  demi-sécheresse  de  la  bouche  et  accumulation  des  produits  de  la 
desquamation  épithéliale  auxquels  s'ajoutent  des  matières  alimentaires  fermentes- 
cibles.  La  présence  de  cette  production  cryptogamique  n'a  pas  d'autre  signification, 
et  c'est  à  tort,  je  ne  crains  pas  de  le  redire,  qu'on  voudrait  en  faire  le  symptôme 
exclusif  d'une  affection  spéciale  non  plus  que  l'indice  infaillible  de  la  gravité  du 
mal. 

Quant  à  l'acescence  de  la  bouche,  elle  dénote  habituellement  l'existence  de  spores 
répandues  dans  le  mucus  qui  tapisse  les  diverses  parties  de  cette  cavité  et  sa  per- 
manence fait  prévoir  la  formation  prochaine  de  touffes  d'Oïdium  albicans. 

Je  considère  donc,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  comme  une  erreur  de  croire 
que  le  mucus  lingual  puisse  être  naturellement  acide  :  tous  les  mucus  sont  alcalins 
ou  jieutres.  11  n'est  pas  plus  exact  d'envisager  l'acidité  de  ce  mucus  comme  un 
sym|itôme  exclusif  de  gastrite  ;  néanmoins  on  pourrait,  en  restreignant  en  un  sens 
l'idée  de  M.  Donné,  la  rendre  plus  plausible  et  soutenir  que  la  gastrite,  par  l'ano- 
rexie qu'elle  entraîne  après  elle,  par  la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  et  par 
la  fièvre  qu'elle  peut  éveiller,  est  de  nature  à  favoriser  la  végétation  des  spores  et  la 
réaction  acide  de  la  bouche. 

2°  Variations  des  conditions  de  sécheresse  et  d'humidité  de  la  cavité  buccale. 
A  cet  égard  on  observe  les  deux  extrêmes.  Tantôt  par  le  fait  de  la  suppression  de 
la  salive  (asialie),  et  des  autres  sécrétions,  la  bouche  est  absolument  sèche,  de 
manière  à  rendre  la  parole,  la  mastication  et  la  déglutition  extrêmement  difficiles 
ou  presque  impossibles  ;  tantôt  au  contraire,  les  fluides  variés  que  sécrètent  les 
muqueuses  et  les  glandes  sont  fournis  en  telle  aljondance  qu'ils  doivent  être  inces- 
samment rejetés,  et  que  les  sujets  sont  obligés  soit  d'avaler  ou  de  cracher  à  chaque 
instant ,  soit  de  laisser  échapper  de  leur  bouche  entr'ouverte  de  la  salive  fluide  ou 
du  mucus  visqueux. 

Lorsque  la  bouche  commence  à  s'assécher ,  le  phénomène  devient  sensible 
d'abord  à  la  langue,  et  c'est  par  le  milieu  de  la  face  dorsale  qu'il  débute,  sans 
doute,  parce  que  cette  région,  liabitucllement  en  conlact  avec  l'air  atmosphérique, 
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laisse  plus  facilement  évaporer  les  liquides  dont  elle  est  lubrifiée.  En  même  temps 
que  la  langue  se  sèche  elle  change  de  couleur  suivant  la  qualité  de  l'enduit  qui  la 
recouvre.  Généralement  elle  jaunit  ou  elle  brunit,  comme  fait  l'épithélium  pur; 
d'autres  fois  elle  prend  une  coloration  plus  sombre  due  à  la  présence  du  sang  ou  de 
diverses  matières  colorantes  accidentelles. 

On  voit  ainsi  une  ligne  brune  et  sèche  dessiner  le  raphé  médian  de  l'organe. 
Cette  ligne  s'élargit  par  degrés,  principalement  vers  la  pointe,  de  manière  à  repré- 
senter une  sorte  de  triangle  à  base  antérieure  arrondie;  mais,  pendant  un  certain 
temps,  il  reste  à  droite  et  à  gauche  sur  les  côtés  de  la  bande  brune  une  bordure 
plus  ou  moins  large,  encore  souple  et  humide.  Assez  souvent,  surtout  lorsqu'il  y 
a  de  la  loquacité  par  excès  d'activité  intellectuelle,  et  à  plus  forte  raison  de  l'excita- 
tion déhrante,  les  parties  latérales  de  la  langue  sont  chargées  d'un  liquide  mixte 
très-spumeux,  en  couche  plus  épaisse  au  voisinage  de  la  région  desséchée.  De  ces 
deux  particularités,  la  première  s'explique  par  les  mouvements  de  la  langue  qui, 
venant  à  tout  moment  rencontrer  les  autres  parties  de  la  bouche,  fait  mousser  le 
liquide  mixte  comme  si  on  le  frottait  entre  les  doigts  ;  la  seconde,  par  cette  circon- 
stance que  le  produit  de  sécrétion,  plus  concentré  vers  le  milieu  de  la  face  dor- 
sale de  la  langue,  et  dès  lors  plus  visqueux,  mousse  davantage. 

Quelquefois  un  seul  bord  se  montre  humide;  c'est  toujours  celui  qui  est  le  plus 
déclive,  le  bord  gauche  lorsque  le  sujet  est  couché  sur  le  côté  correspondant,  et 
vice  versa.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre,  le  peu  de  salive  ou  de  liquide  buccal 
quelconque  qui  se  forme  encore  allant  nécessairement  s'accumuler  dans  la  moitié 
de  la  cavité  vers  laquelle  l'entraîne  la  pesanteur. 

Il  y  a  cependant  une  circonstance  oiî  les  choses  se  passent  autrement  ;  la  diffé- 
rence entre  les  deux  côtés  de  la  bouche  s'explique  alors  par  l'inégalité  du  flux 
sécrétoire,  en  rapport  avec  les  conditions  différentes  de  la  circulation  et  du  sys- 
tème vaso-moteur .  Dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale,  on  voit  ordinairement  du 
côté  paralysé  l'exagération  des  larmes,  du  mucus  oculaire,  du  mucus  buccal 
et  la  sialorrhée.  J'ai  signalé  chez  un  hémiplégique  une  telle  hypercrinie  buccale 
du  côté  de  la  paralysie,  que  le  muguet,  contrai'ié  dans  son  développement,  ne  put 
s'établir  que  du  côté  sain,  je  veux  dire  celui  où  la  motricité  était  intacte.  On  ne 
rencontre  guère  le  phénomène  inverse,  c'est-à-dire  que  l'hypercrinie  n'existe  à 
peu  près  jamais  du  côté  opposé  à  la  paralysie.  Je  n'ai  vu,  en  effet,  qu'une  seule  fois, 
dans  un  cas  d'hémiplégie  droite  presque  absolue,  la  narine  correspondante  rester 
sèche,  tandis  que  la  gauche  était  le  siège  d'un  écoulement  abondant  de  mucus, 
et  quoique  la  malade  fût  constamment  inclinée  sur  le  côté  droit.  Cette  singularité 
ne  peut  s'expliquer  que  par  une  anomalie  de  distribution  des  filets  vasculaires  du 
grand  sympathique  ou  par  quelque  coïncidence  fo'tuite. 

Après  les  lèvres  et  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  la  langue,  c'est  la  voûte  pala- 
tine qui  s'assèche  le  plus  facilement.  A  peu  près  sur  le  même  rang  se  place  le 
bord  adhérent  du  voile  palatin.  Le  dessous  de  la  langue  ainsi  que  les  rigoles  limi- 
tées par  elle  et  l'arcade  dentaire  inférieure,  le  sinus  compris  entre  cette  même 
arcade  et  les  joues,  voilà  les  régions  qui  conservent  le  plus  tard  leur  humidité. 

Le  défaut  d'humidité  des  diverses  parties  de  la  bouche  se  reconnaît  à  plusieurs 
caractères.  Ainsi  la  langue  devient  d'abord  un  peu  collante  au  doigt,  ou  bien  lorsque 
le  malade  veut  soit  la  projeter  au  dehors,  soit  la  rentrer  après  l'avoir  tirée,  elle 
adhère  momentanément  aux  lèvres,  et  ne  s'en  détache  qu'avec  un  peu  d'effort.  Puis 
on  la  trouve  poisseuse.  Enfin  elle  est  tout  à  fait  sèche,  rugueuse  ou  râpeuse,  selon 
la  nature  et  l'épais-reur  de  l'enduit  qui  la  couvre. 
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Cette  étude  sur  la  siccité  de  la  bouche  sera  compléléc  plus  loin  par  la  description 
des  enduits  buccaux.  Parlons  auparavant  do  l'accroissement  de  la  sécrétion  sali- 
■vaire  constituant  \e,  ptyalisme,  quand  il  y  a  crachement  répété,  ou  la  sialorrhée, 
quand  la  sécrétion  est  augmentée.  Ces  deux  expressions  sont  habituellement  don- 
nées comme  synonymes. 

Sialorrhée,  ptyalisme.  Comme  les  autres  sécrétions,  celles  de  la  bouche 
varient  :  1"  suivant  les  conditions  de  la  circulation;  2"  suivant  le  degié  d'excita- 
tion des  glandes.  L'abord  d'un  sang  copieux  joint  à  un  certain  degré  de  tension 
vasculaire,  favorise  la  sécrélion  de  la  salive.  Par  contre,  le  spasme  tonique  des 
capillaires  qui  s'oppose  à  leur  dilatation  par  l'ondée  sanguine,  ou  bien  leur  mol- 
lesse excessive  qui  fait  qu'ils  ne  réagissent  pas  après  coup  pour  maintenir  l'écou- 
lement, ce  sont  deux  conditions  également  défavorables  à  la  sécrétion  du  mucus 
buccal  et  des  salives.  En  d'autres  termes,  l'excès  d'action  et  le  collapsusdu  sys- 
tème vaso-moteur,  l'ischémie  et  la  stase  réduisent  on  empêchent  le  flux  salivaire, 
tandis  que  la  tonicité  moyenne  du  système  vaso-moteur  en  accroît  l'abondance. 
Or  l'excès  d'action  se  montre  dans  le  stade  de  frisson  de  la  fièvre,  dans  la  peur, 
peut-être  dans  l'atropisme  au  début.  Le  défaut  d'action  a  lieu  dans  la  fièvre  brû- 
lante, dans  la  période  avancée  de  certains  effets  thérapeutiques,  dans  l'inflamma- 
tion confirmée  et  intense.  Autant  de  circonstances  où  se  rencontre  la  sécheresse  de 
la  bouche. 

Les  expériences  de  Cl.  Bernard  ainsi  que  celles  de  Lndwig  et  Ralm,  démontrent 
l'influence  du  nerf  facial  sur  la  sécrétion  ou  plutôt  l'excrétion  salivaire;  de  plus 
l'éminent  physiologiste  français  rattache  la  fonction  de  la  glande  sous-maxillaire 
à  la  corde  du  tympan,  et  celle  de  la  parotide  au  petit  nerf  pétreux.  D'après  le 
même  expérimentateur  et  d'après  Czermak,  le  grand  sympathique  interviendrait, 
au  contraire,  pour  empêcher  la  sécrétion  de  ces  deux  glandes.  Il  est  probable  que 
cet  effet  suspensif  n'a  lieu  que  par  l'excès  d'action  de  ce  dernier  nerf  amenant  une 
A'éritable  ischémie. 

Le  développement  moyen  du  réseau  capillaire  arrive  dans  l'atonie  légère  du 
grand  sympathique,  dans  l'hyperémie  active  du  premier  degré  de  l'inflammation. 
C'est  alors  que  se  produit  l'hypercrinie  des  glandes  buccales. 

L'excitation  accrue  des  glandes  muqueuses  et  salivaires  amène  le  même  résultat 
dans  deux  circonstances  principales,  dabord  lorsque  l'impression  s'exerce  soit  sur 
les  surfaces  auxquelles  aboutissent  les  conduits  excréteurs  (sialagogues,  lésions  buc- 
cales), soit  même  sur  des  organes  de  la  région  sous-diaphragmatique  du  tube  diges- 
tif (aconitine,  ipéca,  tartre  stibié,  nauséants  en  général,  gastrite,  w/cits  ?'oiHndt«m, 
et  carcinome  stomacal,  névrose  hypochondriaque,  affections  vermineuses,  grossesse, 
troubles  menstruels,  lésions  utérines)  ;  ensuite  quand  des  stimulants  spéciaux 
traversent  les  glandes.  Citons  le  chlorate  de  potasse,  l'iodure  et  le  bromure  de  po- 
tassium, le  mercure  et  les  préparations  hydrargyriques,  ainsi  que  celles  d'or, 
d'argent,  de  plomb,  de  cuivre.  Il  faudrait  sans  doute  rapprocher  de  ces  substances 
chimiques  définies  certains  agents,  inconnus  dans  leur  composition,  mais  dont  les 
effets  bien  constatés  nous  forcent  à  reconnaître  l'existence.  Je  lais  allusion  ;;ux  poi- 
sons organic[ues  émanés  des  cadavres  ou  des  corps  des  malades.  Il  est  de  jeunes 
anatomistes  qui,  bien  qu'exempts  de  tout  sentiment  de  dégoût,  ne  peuvent  pas  dis- 
séquer une  heure  sans  être  pris  de  salivation  et  de  sputation  épuisantes,  comme  si 
les  glandes  salivaires  étaient  la  voie  d'élimination  pour  les  produits  gazeux  nui- 
sibles déglutis  ou  bien  absorbés  par  les  voies  respiratoires. 

Dans  le  premier  cas,  l'iriitation  sécrétoire  est  sympathique  ou  réflexe  ;  dans  le 
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second,  elleest  directe  et  topique.  Leptyalisme  accompagne  encore  un  grand  nombre 
d'affecl ions  buccales:  les  a])htlies,  la  stomatite  vdccro-membraneuse,  et  surtout  lu 
stomatite  niercurielle  où  il  acquiert  un  dévelopjiement  excessif,  en  n;cme  temps 
que  l'écoulement  exliale  une  odeur  repoussante  sui  generis.  Le  mercure  a  donc 
deux  manières  de  produire  la  fialorrhée,  savoir  :  par  action  directe  et  par  action 
réilexe. 

Les  sialagogues  agissent  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  qui  nous  semble 
appartenir  aux  lésions  de  la  muqueuse  buccale.  Ainsi  la  pyrèlbre,  la  saxifrage, 
l'impératoire,  les  aconits,  les  veratnim,  etc.,  n'ont  pas  besoin  d'être  préalable- 
ment absorbés  et  de  traverser  les  glandes,  ils  irritent  la  muqueuse  et  provoquent  la 
salivation  par  action  réflexe,  à  la  manière  des  aliments  sapides. 

Existe-t-il  une  sialonhée  critiqne?  On  pourrait  à  la  rigueur  considérer  comme 
telle  colle  qui  se  montre  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  substance  étrangère  trou- 
vant dans  les  g'andcs  salivaires  d'importantes  voies  d'élimination;  mais  ce  n'est 
pas  à  des  cas  de  cette  nature  qu'on  a  songé  lorsqu'on  a  créé  la  catégorie  des  sia- 
lorrbées  critiques.  Les  patliologislcs  avaient  particulièrement  en  vue  le  ptyalismc 
de  la  petite  vérole.  Or  ce  symptôme  de  l'affection  variolique  ne  paraît  pas  com- 
porter babituellement  une  telle  interprétation  ;  en  effet,  loin  de  se  montrer  au 
moment  où,  l'éruption  ayant  cessé  de  s'accroître,  de  nouvelles  issues  devraient 
s'ouvrir  à  l'élimination  du  poison,  il  apparaît  ordinairement  lorsque  l'ériqUion 
acquiert  une  certaine  intensité,  et  se  développe  au  fur  et  à  mesure  qu'augmente  la 
pblegmasie  buccale,  en  donnant  lieu  parfois  à  l'expulsion  de  plus  d'un  litre  ou 
d'un  litre  et  demi  de  bave  dans  les  vingt-quatre  beures.  La  sécrétion  diminue  et 
s'arrête  au  contraire,  lorsqiie  l'exanthème  est  arrivé  à  son  entier  développement, 
et  quand  s'apaise  le  travail  inflammatoire.  D'un  autre  côté  la  sialorrhée  c[u'on  oîj- 
servedans  la  méningite  tuberculeuse,  par  exemple,  est  loin  d'avoir  toujours  le  rôle 
d'un  phénomène  critique,  car  je  l'ai  vue  se  maintenir  au  milieu  des  péripéties  du 
mal,  et  persister  encore  quelques  lieiu^es  avant  la  terminaison  fatale.  Sans  vouloir 
nier  le  caractère  critique  de  certaines  sialorrhées,  je  suis  donc  fondé  à  souteinr 
qu'on  l'a  trop  flicilement  admis  dans  une  loule  de  circonstances  qui  ne  compor- 
taient pas  cette  interprétation. 

La  nature  critique  de  la  salivation  dans  le  cours  de  quelques  affections  locales  do 
la  bouche  me  paraît  mieux  établie,  bien  que  le  fait  soit  moins  connu.  Mais  ce  n'est 
pas  seulement,  comme  on  semble  le  croire,  à  l'égard  des  névralgies  des  rameaux 
de  la  cinquième  paire  que  le  flux  salivaire  joue  le  rôle  de  phénomène  critique.  Ce 
flux  marque  aussi  le  point  de  départ  d'une  période  d'apaisement  pour  les  phlo- 
goses  do  la  bouche  et  des  glandes  salivaires  elles-mêmes.  Celte  relation  s'observe 
gcnéialement  dans  toutes  les  inflammations  qm,  dans  leurs  degi'és  excessifs,  sont 
sèches  ou  plastiques,  tandis  qu'elles  deviennent  flueutes,  dès  que  leur  intensité  est 
sufdsamment  diminuée.  Ceci  rentre  dans  ce  que  j'ai  nommé  la  loi  du  balancement 
des  fonctions  dans  chaque  organe  pris  isolément.  En  général,  l'excès  de  calorilica- 
tion  entraîne  la  paralysie  des  capillaires,  et  l'hypercrinie  fait  tomber  la  tempé- 
rature et  diminuer  l'hyperémie. 

Le  ptyalisme  prolongé,  idiopathique  ou  sympathique ,  s'accompagne  d'un  état 
particulier  de  la  muqueuse  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer,  et  qui 
consiste  dans  un  épaississement  général,  avec  un  aspect  comme  macéré,  coloration 
d'un  gris  rosé  et  demi-transparence  de  la  nmqueuse. 

Au  résumé,  le  ptyalisme  indique  tantôt  une  irritation  directe  des  glandes  sali- 
vaires par  un  médicament  ou  un  poison  morbide  ou  autre,  tantôt  une  irritation 
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réflexe,  dont  le  point  de  départ  peut  être  dans  une  partie  quelconque  du  tube  di- 
gestif, depuis  la  bouche  jusqu'à  l'intestin,  et  dans  l'appareil  génital.  A  ces 
deux  mécanismes  de  l'hypercrinie  salivaire,  on  pourrait  cependant  en  ajouter 
un  troisième  dans  lequel  interviendrait,  comme  phénomène  initial,  la  lésion  fonc- 
tionnelle ou  anatomique  soit  du  nerf  lingual  ou  du  glosso-pharyngien,  organes  de 
la  sensibilité  gustative,  soit  du  nerf  facial  ou  de  ses  origines,  lequel  nerf,  d'après 
les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  exerce  une  influence  positive  ou  favorisante 
sur  les  sécrétions  buccales,  tandis  que  le  grand  sympathique  possède  une  action 
modératrice  ou  négative. 

Étant  admis  ces  trois  modes  de  production  de  la  sialorrhée,  on  doit,  en  présence 
de  ce  phénomène,  s'assurer  s'il  existe  des  signes  d'une  lésion  inflammatoire  de  la 
bouche  ou  des  symptômes  indiquant  quelque  chose  d'analogue  du  côté  des  organes 
sus  et  sous- diaphragma  tiques  de  l'appareil  digestif;  et,  à  défaut  de  ces  altérations, 
chercher  si  le  malade  fait  usage  de  substances  médicamenteuses  capables  d'exciter 
la  salivation.  Enfin,  si  l'on  ne  parvient  à  saisir  aucune  cause  se  rapportant  à  ces 
deux  ordres  de  faits,  on  songera  à  une  névrose  pure  ou  bien  symptomatique  d'une 
lésion  du  nerf  lingual,  ou  du  nerf  pétreux  et  de  la  corde  du  tympan,  du  tronc 
nerveux  dont  ces  filets  procèdent,  ou  bien  des  origines  encéphaliques  de  ce 
dernier. 

A  cette  sorte  de  salivation  se  rattacheraient  celles  qu'on  observe  dans  le  cours 
de  certaines  névroses  générales  graves,  spontanées  ou  toxiques. 

Toutefois  je  ferai  remarquer  qu'on  a  l'habitude  de  confondre  ici  plusieurs  phé- 
nomènes disparates.  L'écume  de  la  bouche  est  loin  d'impliquer  nécessairement 
l'accroissement  de  la  sécrétion  salivaire,  elle  s'explique  naturellement  au  contraire 
par  la  viscosité  plus  grande  de  ce  liquide.  Et  si  les  rabiques  crachotent  beaucoup, 
cela  dépend,  non  de  l'afflux  excessif  de  la  salive,  mais  bien  de  l'impossibilité  oii 
ils  sont  de  l'avaler.  C'est  de  la  sputation  plutôt  que  de  la  sialorrhée.  Si  on  appli- 
quait ces  distinctions  à  d'autres  cas,  on  verrait  qu'il  reste  peu  de  véritables  sialor- 
rhées  appartenant  aux  névroses. 

La  clinique  établit  encore  l'existence  d'une  salivation  supplémentaire  à  la  suite 
de  la  suppression  des  menstrues  (Royer-CoUard)  ou  d'une  leucorrhée  habituelle 
(Tanquerel  Desplanches)  et  dans  d'autres  circonstances  analogues,  telles  que  la 
diminution  ou  la  cessation  des  sécrétions  urinaire  et  sudorale.  De  leur  côté  des 
physiologistes  (Bidder,  C.  Schmidt)  ont  démontré  que  les  parotides  sont,  à  la 
manière  de  la  peau  et  des  reins,  une  voie  d'élimination  pour  la  partie  aqueuse  du 
sang  et  se  trouvent  en  conséquence  appelées  à  suppléer  à  l'action  défectueuse  de 
ces  grands  émoncfoires. 

Y.  SiGKEs  TIRÉS  DES  Eî«BuiTS  BUCCAUX.  11  nc  s'agit  icî  ni  du  muguet,  dont  nous 
avons  précédemment  parlé,  ni  des  productions  couenneuses,  dont  i!  sera  question 
plus  tard,  mais  simplement  des  enduits,  liquides  ou  solides,  de  salive  de  mucus 
ou  de  muco-pus,  mêlés  ou  non  à  du  sang  et  à  des  parcelles  alimentaires,  qui  revê- 
tent principalement  les  lèvres,  la  langue  et  quelquefois  les  dents. 

A  l'état  physiologique,  on  trouve  dans  la  bouche  un  liquide  mixte,  muco-sali- 
■vaii'e,  incolore,  transparent,  visqueux,  alcalin,  rassemblé  dans  les  parties  décli- 
ves de  la  cavité  buccale,  particulièrement  au  pourtour  de  la  langue.  Ce  liquide 
renferme  les  produits  ébauchés,  ou  parvenus  à  leur  entier  développement  de  la 
couche  épithéliale  en  constante  desquamation.  Dans  les  conditions  ordinaires  ces 
débris  ne  sont  pas  assez  abondants  pour  troubler  beaucoup  la  transparence  du 
liquide  mixte.  D'un  autre  côté  la  viscosité  n'est  pas  telle  que  les  bulles  d'air 
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résultant  ae  l'agitation  du  liquide  dans  la  bouche  soient  nombreuses  et  très-persis- 
tantes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'état  pathologique.  Quand  la  desquamation  est  plus 
active  et  la  sécrétion  plus  rare,  le  liquide  devient  opalescent  ou  0[>iiqi.v\  Quand  la 
sécheresse  augmente  encore,  et  avec  elle  la  consistance  des  produits  sécrétés, 
quand  les  mouvements  des  diverses  parties  de  la  bouche,  les  unes  par  rapport  aux 
autres  (soit  qu'ils  s'exécutent  sans  but  déterminé,  soit  qu'ils  dépendent  de  l'acte 
de  parler  ou  de  déghitir),  sont  incessamment  répétés,  alors  la  salive  est  blanche, 
écumeuse,  et  laisse  de  petits  amas  aux  commissures  labiales,  sur  les  dents,  la 
langue  et  les  joues.  Piojetée  hors  de  la  bouclie,  cette  salive  forme  sur  le  sol  des. 
disques  nummulaires  d'un  blanc  neigeux.  C'est  ce  qui  se  voit  dans  l'alcoolisme, 
le  délire  aigu,  l'affection  rabique,  ou  tout  simplement  à  la  suite  d'une  longue 
conversation,  d'une  lecture  prolongée  à  haute  voix.  Quelques  personnes,  sans  être 
ni  bavardes  ni  malades,  présentent  habituellement  cette  particularité.  Si  la  salive 
fait  à  peu  près  défaut,  et  que  le  mucus  buccal  ne  soit  pas  rejeté  par  des  efforts 
d'expuition,  alors  ce  mucus  forme  sur  les  parties  qu'il  tapisse  une  couche  de  plus 
en  plus  concrète  et  leur  donne  parfois  une  apparence  vernissée.  D'autres  fois  il 
constitue  des  stratifications  plus  ou  moins  irrégulières  et  épaisses,  principalement 
sur  les  régions  e.vposées  à  l'évaporation,  comme  les  lèvres,  les  dents,  la  face  dor- 
sale de  la  langue  et  même  les  piliers  du  voile  du  palais,  sans  parler  de  la  face 
postérieure  du  pharynx  qui  est  située  hors  des  limites  de  la  région  qui  nous 
occupe. 

Mais  à  mesure  qu'il  séjourne  au  contact  de  l'air  extérieur,  le  mucus  se  charge 
de  toutes  les  poussières  atmosphériques  et  devient  grisâtre;  il  se  teint  de  toutes  les 
matières  colorantes  des  boissons,  il  retient  même  des  parcelles  alimentaires  diver- 
sement colorées  et  se  fonce  toujours  en  couleur  surtout  par  la  dessiccation.  C'est  là 
ce  que  quelques  personnes,  à  l'exemple  de  M.  Piorry,  appellent  un  enduit  fuligi- 
neux. Dans  le  Dictionnaire  de  Nysten  (édit.  Littré  et  Piobin)  on  admet,  dans  les 
fuliginosités,  du  mucus  altéré,  principalement  des  cellules  épithéliales,  de  nom- 
breuses granulations  moléculaires,  des  vibrions  et  des  algues  filiformes.  Mais  les 
véritables  fuliginosités  renferment  toujours  du  sang  par  un  mécanisme  dont  il  est 
aisé  de  se  rendre  compte  lorsqu'on  suit  jour  par  jour  les  altérations  de  la  bouche 
dans  les  affections  typhoïdes.  Voici  en  effet  ce  qu'on  observe  : 

Dans  la  première  période  l'enduit  buccal  offre  les  caractères  décrits  ci-dessus  ; 
mais  bientôt  l'épiderme  des  lèvres  se  fendille,  les  gencives  se  boursouflent  à  la 
sertissure  des  dents  et  se  ramollissent,  les  papilles  linguales  se  décoiffent  de  leur 
épithélium  et  le  derme  muqueux  lui-même  se  gerce  et  se  fissure.  Alors  toutes  ces 
parties  laissent  suinter  en  petite  quantité  du  sang  qui  se  mêle  au  mucus,  s'altère, 
se  dessèche  avec  lui,  et  l'ensemble  plus  ou  moins  homogène  forme  une  masse  noi- 
iiilre  semblable  à  de  la  suie,  ce  qui  justifie  dans  une  certaine  mesure  l'opinion  de 
(ialien  :  que  c'était  là  un  moyen  de  dépuration  et  qu'on  voyait  ainsi  s'échapper  par 
les  pores  des  muqueuses  une  matière  excrémentitielle,  une  sorte  de  fidigo  san- 
guinis. 

La  bouche  est  quelquefois  tapissée  par  places,  notamment  à  la  face  interne  des 
joues,  au  voisinage  des  grosses  molaires,  d'une  nappe  de  matière  blanche,  crémeuse, 
véritablement  purulente,  et  qu'il  ne  faut  confondre  ni  avec  le  mucus  plus  ou  moins 
opaque,  ni  avec  le  muguet  en  plaques.  Cette  matière  est  à  la  muqueuse  buccale 
ce  qu'est  le  pus  blennorrhagique  par  rapport  à  celle  de  l'uièthre.  Elle  accuse  donc 
un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  et  coïncide  effectivement  avec  une  violente 
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routeur  et  un  aspect  lisse  et  reluisant  des  lèvres,  des  joues  et  de  la  langue,  dépouil- 
lées de  leur  enveloppe  protectrice. 

Cette  matière  purulente  parfois  très-acide  est  formée  d'un  sérum  liquide  peu 
abondant,  tenant  en  suspension  ou  plutôt  lubritiant  à  peine  de  nombreux  éléments 
solides,  parmi  lesquels  nous  citerons  des  granules  moléculaires  protéiqnes,  des 
bactéries,  des  vibrions  et  autres  infusoires,  des  spores  de  mucédinées,  des  débris  de 
leptothrix  et  surtout  des  globules  de  mucus  ou  de  pus  avec  quelques  rares  cellules 
d'épitbélium  pavimenleux  adulte. 

Il  sera  facile  de  se  lendre  compte  de  la  formation  de  cette  multitude  de  globules 
pyoïdes,  si  l'on  admet  avec  nous  que  les  éléments  histologiques  du  pus  représen- 
tent généralement  les  cléments  épithéliaux,  ébauchés,  imparfaits,  réduits  à  un 
novau  sur  lequel  s'applique  étroitement  une  cellule  sphéro'ide  naissante. 

Une  disposition  bien  autrement  fréquente  et  d'un  intérêt  majeur  dans  la  séméio- 
logie de  la  bouche,  et  même  dans  l'histoire  des  doctrines  médicales,  est  celle  qui  a 
reçu  la  dénomination  d'enduit  saburral. 

Les  sahurres,  qui  ont  joué  un  si  grand  rôle  dans  la  médecine  du  dernier 
siècle  ^  et  dont  on  parle  tant  encore  aujourd'hui  sans  chercher  toujours  à  les  bien 
définir,  ne  constituent  pas,  comme  le  croyaient  nos  devanciers,  une  matière  morbi- 
lîque  spéciale  dont  l'élimination,  entreprise  par  l'organisme  et  secondée  par  l'art, 
doit  nécessairement  mettre  fin  à  la  maladie.  Ce  sont  simplement  des  accumula- 
tions de  couches  épithéliales  surchargées  pai'fois  d'éléments  accidentels  :  résidus 
alimentaires,  productions  parasitaires,  sécrétions  altérées.  Denis  (de  Commercy) 
ayant  analysé  l'enduit  saburral  de  la  langue  a  trouvé  dans  15  grammes  de  résidu 
sec  :  phosphate  de  chaux  .t,2;  carbonate  de  chaux  1,5;  mucus  altéré  7,3; 
perte  1,0. 

Mais  les  stratificat'ons  épidermiques  constituent  toujours  la  majeure  partie  de 
cette  couche  blanchâtre,  jaunâtre  ou  diversement  colorée,  qui  caractérise  l'état 
saburral  de  la  lanijue. 

La  couleur  blanche  appartient  à  l'épithélium  pur,  la  jaunâtre  est  due  soit  à  la 
présence  de  la  bile,  soit  à  un  commencement  de  dessiccation  de  la  couche  épithé- 
IJale.  Dans  le  premier  cas  la  coloration  est  d'un  jaune  doré  ou  bien  un  peu  ver- 
dâtre  ;  dans  le  second  elle  se  rapproche  du  brun  fauve  ou  bistré. 

La  couleur  noirâtre  des  saburres  dépend  de  l'addition  d'une  matière  colorante 
étrangère,  telle  que  celle  du  xin  rouge,  des  mûres,  des  cerises  noires,  etc. 

Tantôt  la  couche  dite  saburrale  est  peu  épaisse  et  facile  à  détacher,  tantôt  elle 
présente  5  à  5  millimètres  de  profondeur  et  se  montre  constituée  par  les  gaines 
épithéliales  des  papilles,  singulièrement  allongées  et  couchées  en  différents  sens,  à 
la  manière  d'un  champ  de  blé  battu  par  l'orage.  En  ce  cas,  elle  adhère  fortement  à 
la  muqueuse  linguale,  et,  pour  l'en  détacher,  il  semble  qu'il  faille  la  faucher. 

Contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  croire,  la  langue  n'est  pas  jaune  mais  blanche 
dans  la  plupart  des  cas  d'ictère  simple.  Elle  n'offre  guère  une  coloration  jaunâtre 
que  quand  il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux.  Ajoutons  que  souvent,  on  pareille 
circonstance,  elle  est  peu  chargée  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  nette  et 
rosée. 


1  Le  mot  saburrc  rappelant  Vétat  terreux  de  la  bouclie  ne  se  trouve  pas  dans  le  lexique  de 
Castelli,  ni  dans  le  Vocabulaire  de  Sylvius,  et  son  équivalent  n'existe  pas  dans  Its  œuvres 
hippocratiques,  ni  probablement  dans  les  travaux  du  moyen  âge  jusqu'à  une  époque  assez 
rapprochée  de  nous. 
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Mais  l'enduit  saburral  se  montre  plus  ou  moins  épais  dans  l'inappétence  prolon- 
gée, liée  au  mauvais  état  des  voies  digeslives  et  des  glandes  annexes,  au  diabète 
leuLomurique  et  surtout  glycosurique,  aux  affections  fébriles.  Le  trop-plein  résul- 
tant ou  d'un  défaut  de  sécrétion  hépatique,  qui  est  le  point  de  départ  de  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  l'embarras  gastrique,  ou  de  la  constipation  opiniâtre  com- 
binée avec  un  régime  substantiel,  voilà  une  condition  prochaine  de  la  formation, 
de  l'enduit  saburral.  On  en  trouve  une  autre  dans  l'arrêt  des  sécrétions  et  des 
actions  mécaniques  qui  entraînent  périodiquement  les  stratifications  épidermiques 
usées. 

Le  tarlre  dentaire,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  enduit  solide  et  incr\istant,  doit 
trouver  ici  sa  place. 

Il  est  essentiellement  formé  des  sels  calcaires  déposés  par  la  salive  et  le  mucus 
buccal,  ainsi  que  l'ont  enseigné  d'abord  Fourcroy  et  plus  tard  Berzelius.  Suivant 
l'idée  qu'on  se  fait  du  mécanisme  de  ce  dépôt,  la  formation  du  tartre  dentaire 
prend  une  signification  différente.  Les  uns  supposant  qu'U  existe  une  sécrétion 
acide,  soit  le  mucus  buccal  tout  entier  ou  bien  seulement  le  produit  des  glandes 
gingivales,  admettent  que  les  salives  alcalines  doivent,  quand  elles  affluent  dans  la 
bouche,  précipiter  de  ce  liquide  acide  les  phosphates  et  carbonates  terreux  qu'il 
ne  peut  plus  tenir  en  dissolution.  Pour  cesaut-eurs,  l'abondance  du  tartre  serait  par 
conséquent  corrélative  à  celle  des  sécrétions  alcalines.  Pour  ceux,  au  contraire,  et 
ie  suis  de  ce  nombre,  qui  reconnaissent  à  tous  les  mucus  un  caraclère  alcalin  et  qui 
attribuent,  avec  M.  Cl.  Bernard,  la  réaction  acide  de  la  bouche  à  une  fermenta- 
tion accidentelle,  lactique  ou  autre,  pour  ces  derniers  la  présence  du  tartre  den- 
taire ne  s'expliquerait  plus  par  la  saturation  de  l'acide  qui  aurait  primitivement 
favorisé  la  dissolution  des  sels  terreux.  A  ce  propos,  je  ferai  d'abord  remarquer  que 
des  liquides  animaux  pourront,  malgré  leur  réaction  alcaline,  tenir  momeulané- 
menten  dissolution  une  proportion  considérable  de  substances  réputées  insoluble^, 
qu'ds  abandonneront  ensuite  spontanément  par  le  repos  et  plus  rapidement  sons 
l'action  de  causes  capables  de*  produire  des  ébranlements  moléculaires  favorables 
à  la  séparation  des  particules  salines. 

C'est  ce  qui  se  voit  fréquemment  en  chnique,  comme  je  l'ai  démontré,  pour  l'u- 
rine primitivement  alcaline  et  parfaitement  limpide  des  convalescents,  laquelle  se 
trouble  par  la  chaleur,  comme  si  elle  était  albumineuse,  et  présente  le  lendemain 
à  sa  surlace  libre  une  pellicule  d'aspect  irisé  et  gras,  et  vers  son  fond  un  précipité 
blanc,  furfuracé,  de  phosphates  et  carbonates  magnésiens  et  calcaires.  Le  même 
phénomène  peut  donc  se  produire  dans  le  liquide  mixte  et  alcalin  qui  humecte  la 
cavité  buccale,  et  nous  avons  d'autant  plus  de  raisons  pour  en  admettre  la  possi- 
bilité, que  des  calculs  terreux  prennent  quelquefois  naissance  aux  dépens  des  salives 
elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  rencontrer  dans  le  conduit  d'une  glande  sous- 
maxillaire  un  calcul  volumineux  ayant  celte  composition. 

D'après  ces  considérations,  le  dépôt  du  tartre  dentaire  serait  en  rapport  avec  lu 
richesse  en  sels  terreux  du  liquide  buccal  mixte  et  avec  l'absence  des  acides  pouvant 
maintenir  ces  sels  à  l'état  dissous.  Mais  le  phénomène  est  probablement  plus  com- 
pliqué qu'il  ne  paraît  de  prime  abord,  et  je  pense  que  le  tartre  ne  se  forme  pas  en 
vertu  d'une  précipitation  pure  et  simple,  sur  l'émail  dentaire,  des  sels  qui  ne  peu- 
vent demeurer  en  dissolution  dans  un  liquide  alcalin,  mais  que  le  phénomène  est 
accéléré  et  accru  par  l'attraction  qu'exerce  sur  ces  sels  terreux  l'algue  filiforme  de 
la  bouche.  L&  Leptotlirix  buccalis  incrusté  de  calcaire  paraît,  en  effet,  d'après  mes 
observations,  constituer  essentiellement  la  charpente  du  tartre  dentaire  ;  et,  dans 
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mes  études  sur  le  muguet,  j'ai  cru  pouvoir  rapprocher  ce  qui  se  produit  alors  de 
ce  cfui  a  lieu  pour  le  passage  des  corps  organisés  à  l'état  fossile  {Voy.  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut,  p.  187,  et  les  articles  Cahie,  Dentaire  (hygiène)  et  Salives). 

Le  tartre  est  ordinairement  d'un  gris  jaunâtre  ou  brunâtre  ;  cependant  il  est 
assez  souvent  d'un  brun  foncé,  particulièrement  sur  la  face  interne  des  dents.  Cette 
couleur  sombre,  semblable  à  celle  du  tabac  ou  de  la  suie,  n'a  rien  d'étonnant  chez 
les  fumeurs  ;  elle  s'explique  naturellement  aussi  chez  les  sujets  affectés  d'un  état 
fongueux,  saignant  et  plus  ou  moins  scorbutique  des  gencives  ;  mais  comme  elle 
se  rencontre  également  en  dehors  de  ces  conditions  étiologiques,  il  faut  bien  en  ce 
cas  lui  reconnaître  pour  cause  une  matière  colorante,  produite  auN^  dépens  des 
organismes  enfouis  dans  la  croûte  terreuse,  ou  bien  fournie  par  les  aliments. 

La  couleur  ardoisée  bleuâtre  ou  noirâtre  du  tartre  indique  la  présence  d'un  dépôt 
de  sulfure  métallique.  Le  plus  habituellement  c'est  du  plomb ,  quelquefois  du  cuivre 
ou  même  du  fer,  suivant  la  profession  du  sujet.  Et  quand  celui-ci  s'est  trouvé  à 
plusieurs  reprises  alternativement  exposé,  puis  soustrait,  aux  émanations  de  pous- 
sières métalliques,  le  tartre  peut  offrir,  s'il  est  épais,  des  stratifications  distinctes, 
alternativement  blanchâtres  et  noirâtres,  qui  m'ont  permis  plus  d'une  fois  de  dis- 
tinguer des  intoxications  saturnines  accomplies  pendant  plusieurs  séjours  successifs 
à  la  fabrique  de  blanc  de  céruse,  séparés  par  des  intervalles  de  repos  suffisants  pour 
que  des  couches  de  tartre  incolore  aient  eu  le  temps  do  se  produire. 

Aux  différents  enduits  de  la  bouclie  se  rattachent  particulièremeut  les  odeurs 
plus  ou  moins  désagréables  qui  s'exhalent  de  cette  cavité. 

La  question  du  tartre  nous  conduit  à  parler  de  l'état  du  système  dentaire  dans 
ses  rapports  avec  la  sémiologie. 

VI.  Signes  tirés  de  l'état  des  gencives  et  des  dents.  Les  gencives  sont 
molles,  boursouflées,  fongueuses,  saignantes  dans  l'état  scorbutique;  ulcérées 
atteintes  de  gangrène  parcellaire  et  chargées  d'exsudat  interstitiel  très-adhérent 
dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  ou  de  pellicules  faciles  à  détacher  dans 
la  stomatite  croiipale. 

Les  gencives  sont  dures,  courtes,  se  terminant  par  des  bourrelets  épais  quand 
elles  sont  frappées  à' atrophie  se'nile;  ou  bien  encore  diminuées  dans  le  sens  de  la 
hauteur,  mais  rouges,  enflammées,  en  partie  détruites  parla  gangrène  parcellaire, 
par  l'ulcération  ou  par  la  simple  résorption,  dans  d'autres  cas  d'atrophie  indépen- 
dante de  l'âge  et  liée  à  des  états  morbides  souvent  diathésiques,  tels  que  la  glycosurie 
(Marchai,  deCalvi),  et  les  différentes  espèces  de  diabètes.  Ce  sont  les  altérations  de 
cette  sorte  que  M.  Marchai  (de  Calvi)a  décrites  sous  le  nom  de  gingivite  expulsive. 

Enfin  les  gencives  offrent  une  tuméfaction  circonscrite  avec  production  de  car- 
nosités,  etc.,  dans  ce  qu'on  nomme  épiilis. 

J'arrive  aux  altérations  des  dents  dont  les  principales  sont  la  carie,  la  nécrose, 
et  les  fractures. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d'étudier  l'ensemble  des  lésions  du  système  dentaire,  nous  ne 
devons  en  prendre  que  ce  qui  peut  servir  à  la  séméiotique  [Voy.  Dentaire  (hygiène) 
et  Dents].  Or,  il  est  généralement  reconnu  que  l'intégrité  des  dents  est  un  indice 
d'une  bonne  santé  générale  et  spécialement  d'un  bon  état  des  voies  digestives.  Je 
iuis  loin  de  contester  le  rapport  qu'on  admet  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  seule- 
ment je  pense  qu'il  ne  suffit  pas  de  l'énoncer  et  qu'il  faut  en  rechercher  la  nature. 

On  semble  croire  que  l'état  du  système  dentaire  est  le  reflet  de  la  santé  géné- 
rale ou  de  celle  de  l'estomac;  tandis,  qu'à  mon  avis,  il  serait  plus  juste  de  subor- 
donner dans  la  plupart  des  cas  les  conditions  des  fonctions  digestives  et  de  tout 
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l'organisme  à  la  manière  d'être  de  l'appareil  masticateur.  Il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer de  belles  et  bonnes  dents  chez  des  sujets  maladifs,  alfectés  de  carcinome 
stomacal,  intestinal  ou  hépatique,  de  tuberculose  viscérale  et  d'autres  nuiladies 
chroniques  graves  ;  tandis  qu'on  ne  voit  guère  d'individus  qui,  étant  dépourvus  de 
dents  ou  bien  ayant  la  plupart  de  leurs  dents  gâtées,  ne  souffrent  en  même  temps 
de  dypepsie  et  consécutivement  de  troubles  dans  la  crâse  sanguine  et  la  nutrition. 
Et  pour  peu  que  ces  sujets  portent  l'empreinte  d'une  maladie  héréditaire,  ils 
aboutissent  aisément  aux  manifestations  diathésiques  :  tubercules,  cancer,  etc., 
et  aux  cachexies  consécutives. 

Mentionnons  encore,  plutôt  à  titre  de  curiosité,  l'accident  fâcheux  auquel  sont 
exposés  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  de  la  soude  artificielle.  Les  va- 
peurs d'acide  chlorhjdrique  qui  s'exhalent  des  résidus  de  la  fobrication  mêlées  à 
la  salive  dissolvent  les  phosphates  et  carbonates  terreux  de  l'émail  et  de  l'ivoire, 
laissant  à  nu  la  substance  organique  fondamentale,  devenue  jaunâtre  et  diaphane 
comme  les  bouts-de-sein  en  ivoire  ramolli. 

VII.  Signes  tirés  des  VARrAiioNs  d'odeur  de  la  bouche.  Une  bouche  saine  ne  sent 
rien.  A  peine  l'odorat  le  plus  fin  découvre-t-il  dans  l'haleine  normale  une  légère 
fadeur.  11  n'en  est  plus  de  même  dès  que  la  parfaite  intégrité  de  toutes  les  parties 
e  la  bouche  fait  place  à  une  altération  organique  ou  fonctionnelle  quelconque. 

Tantôt  la  bouche  exhale  une  odeur  aigre,  tantôt  une  odeur  de  gaz  suKhydrique, 
d'ail  ou  de  sulfure  d'allyle  ;  tantôt  une  odeur  fétide,  putride,  fécaloïde. 

L'odeur  d'aigre  provient  des  aliments  mal  digérés.  Elle  se  rencontre  Iréquemment 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  chez  les  sujets  qui  se  nourrissent  de  lait,  et  plus 
généralement,  quelle  que  soit  la  nature  des  aliments,  dans  la  dyspepsie  acescente- 

Une  modification  de  cette  odeur,  due  à  la  présence  de  l'acide  lacli(jue  et  rappe- 
lant la  choucroute,  trahit  l'existence  de  la  glycosurie.  M.  Noël  Guéneau  de  Musssya 
le  premier,  je  pense,  signalé  ce  fait.  L'odeur  d'hydrogène  sulfuré  se  montre  dans 
d'antres  formes  de  dyspepsie  avec  atonie,  embarras  gastrique,  etc.  L'odeur  putride 
appartient  à  de  certaines  inflammations,  telles  que  la  stomatite  mercurielle,  les 
abcès  sous-muqueux,  la  gangrène  de  la  bouche.  L'odeur  alliacée  se  rencontre 
plutôt  dans  certaines  lésions  de  l'appareil  respiratoire  :  l'apoplexie  pulmonaire 
(N.  Guéneau  de  Mussy),  la  bronchite  fétide. 

L'odeur  fécaloïde  décèle  l'existence  d'un  obstacle  au  cours  des  matières  sterco- 
rales  et  leur  retour  par  les  voies  supérieures.  Toutefois  la  fétidité  de  l'haleine 
(Stomatodysodiâ  des  auteurs  latins;  Stomatodysodie,  Spring)  peut  être  telle  qu'on 
la  compare  à  celle  des  latrines,  alors  qu'il  n'existe  aucune  lésion  sérieuse  des  pre- 
mières voies  et  notamment  aucun  obstacle  au  cheminement  et  à  l'expidsion  des 
matières  fécales.  J'ai  observé  quelquefois  ce  phénomène  chez  des  sujets  dont  les 
dents,  les  gencives  et  les  diverses  parties  de  la  bouche  étaient  en  apparence  irré- 
prochables. Cette  particularité  s'est  présentée  chez  des  dyspeptiques,  des  saturnins 
des  alcooliques,  des  hommes  faisant  usage  de  tabac  à  chiquer.  Cette  dernière  ob- 
servation est  peu  d'accord  avec  le  dicton  populaire  qui  veut  que  le  tabac  nettoie 
la  bouche  et  blanchisse  les  dents. 

Des  jeunes  filles  chloroliques  ont  aussi  parfois  une  haleine  extrêmement  repous- 
sante, mais  le  plus  ordinairement  on  trouve  chez  elles  un  certain  degré  d'état  scor- 
butique des  gencives,  et  l'odeur  plus  marquée  au  réveil  peut  être  attribuée  à  l'alté- 
ration de  la  petite  quantité  de  sang  exhalé  pendant  la  nuit  et  non  entraîné.  Ce 
mode  de  production  ne  pourrait  être  invoqué  dans  la  plupart  des  cas  indiqués  tout 
à  l'heure,  car  les  gencives  n'étaient  habituellement  ni  fongueuses,  ni  sai"nante.T 
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Il  est  vraisemblable  qu'en  pareil  cas  la  bouche  est  le  siège  d'un  ferment  produi- 
sant une  décomposition  spéciale  des  matières  alimentaires  et  des  produits  de  sécré- 
tions. 

La  fétidité  s'explique  souvent  par  la  présence  de  dénis  cariées  ou  de  pièces  de 
prothèse  dentaire,  ainsi  que  par  l'existence  de  grumeaux  caséiformes  blancs  ou 
jaunâtres,  remplissant  les  cavités  élargies  de  quelques  follicules  tonsillaires.  Ces 
grumeaux,  formés  probablement  du  produit  de  sécrétion  des  follicules  qui  les  re- 
cèlent et  surtout  de  débris  alimentaires  arrêtés  dans  les  cavités  glandulaires,  exha- 
lent, quand  on  les  écrase  entre  les  doigts,  une  odeur  nauséabonde  intolérable. 

L'odeur  de  la  bouche  provient,  soit  de  cette  cavité  elle-même,  soit  de  l'estomac 
à  la  .suite  d'éructations,  soit  enfin  des  voies  respiratoires  sous-glottiques  ou  bien  de 
la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  pharyngienne. 

Quand  il  s'agit  de  l'haleine,  deux  origines  sont  possibles.  Ou  bien  les  matières 
fétides  prennent  naissance  dans  les  conduits  aériens,  ou  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires, atteints  d'ulcérations,  de  suppuration,  de  gangrène  ;  ou  bien  ces  matières 
volatiles,  nées  dans  d'autres  régions  du  corps  et  apportées  par  la  circulation,  s'exha- 
lent par  les  voies  lespiratoires.  Ce  dernier  mécanisme  peut  s'observer  dans  le  cours 
des  foyers  gangreneux,  des  infiltrations  urineuses,  des  abcès  fétides  situés  au  voi- 
sinage des  cavités  muqueuses  en  communication  avec  l'atmosphère.  11  est  égale- 
ment permis  de  supposer  que  les  gaz  fétides,  entraînés  au  dehors  dans  l'expira- 
tion, pourraient  avoir  été  pris  dans  le  lube  digestif  et  portés  de  là  dans  la  petite 
circulation  ;  le  rôle  antiputride  attribué  à  la  bile  autoriserait  même  à  penser  que 
l'absence  de  ce  produit  de  sécrétion  dans  l'intestin,  en  favorisant  le  développement 
des  gaz  fétides  (hydrogènes  sulfuré  et  phosphore,  sullhydrate  d'ammoniaque,  etc.), 
serait  la  source  éloignée  de  la  puanteur  de  l'haleine.  Mais  plusieurs  circonstances 
nous  dctoiu'uent  de  cette  interprétation  des  faits  :  la  première,  c'est  que  les  sujets 
atteints  d'ictère  simple  avec  oblitération  du  canal  cholédoque  et  décoloration  des 
matières  fécales  sont  généralement  exempts  de  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche 
malgré  le  défaut  d'excrétion  biliaire  dans  l'intestin.  Il  y  a  plus,  c'est  que  les  fèces 
elles-mcmes,  quand  elles  sont  grises  cendrées,  pareilles  à  de  la  glaise  exempte 
d'oxyde  de  fer,  sont  presque  inodores. 

Les  lésions  du  pharynx  et  des  losses  nasales  donnant  lieu  à  de  la  fétidité  sont  de 
nature  ulcéreuse  ou  gangreneuse;  il  s'y  joint  souvent  de  la  carie  ou  de  la  nécrose. 
Lorsque  la  portion  sous-diaphragniatique  du  tube  digestif  est  le  point  de  départ  de 
la  mauvaise  odeur,  il  faut  en  chercher  la  cause,  soit  dans  l'état  saburral  de  l'esto- 
mac avec  suspension  de  la  sécrétion  gastrique,  accumulation  d'épitliélium,  de  ma- 
tières alimentaires  putréfiées,  mais  non  digérées;  soit  dans  les  lésions  organiques 
du  ventricule,  telles  que  ramollissement  de  la  muqueuse,  ulcères  simples  ou  cancé- 
reux, hémorrhagies  ;  ou  bien  enfin  dans  les  lésions  de  l'intestin,  quand  elles  eu 
amènent  l'occlusion  avec  retour  de  matières  fécales  vers  les  voies  supérieures.  Il 
est  bon  d'avoir  présentes  à  l'esprit  toutes  ces  diverses  causes  de  fétidité  de  l'haleine, 
afin  d'être  en  mesure  de  les  éliminer  successivement  s'il  y  a  lieu,  et  de  pouvoir,  !e 
cas  échéant,  concentrer  ses  recherches  sur  la  cavité  buccale  elle-même.  Or,  si  le 
foyer  d'infection  est  dans  la  bouche,  on  peut  accuser  principalement  les  gencives, 
les  dents,  l'enduit  saburral  de  la  langue,  les  amygdales.  L'inspection  de  ces  diffé- 
rentes parties  servira  à  fixer  les  idées  sur  le  lieu  d'origine  de  la  fétidité.  Nous  avons 
dit  plus  haut  les  altérations  qui  s'en  accompagnent  habituellement. 

La  fétidité  buccale  sera  combattue  premièrement  dans  ses  causes  en  faisant 
cesser  l'état  saburral  par  des  évacuants,  des  amers,  des  toniques,  et  tous  les  moyens 
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connus  de  restaurer  et  d'activer  les  fouctions  digestives  ;  eu  affeniiissaut  et  tannaut 
les  gencives  à  l'aide  d'astringents  végétaux  ou  de  styptiquos  minéraux  ;  en  extirpant 
les  dents  gâtées,  supprimant  les  dentiers;  en  forçant  les  follicules  tonsillaires  à  se 
vider  de  leurs  produits,  soit  à  l'aide  de  pressions  sur  les  amygdales,  soit  au  moyen 
de  topiques  appropriés,  tels  que  l'alun,  le  tannin  pur  ou  associé  avec  les  aromati- 
ques, le  gingembre,  le  poivre,  etc. 

Eu  second  lieu,  on  agira  directement  sur  la  substance  volatile  odorante  ou  bien 
en  cbercbant  à  la  masquer  par  une  odeur  forte  mais  agréable,  ou  bien  en  s'effor- 
çant  de  la  détruire  chimiquement  quand  elle  est  formée,  et  mieux  encore  de  la  pj'é- 
venir  en  s'opposant  à  la  fermentation  qui  lui  donne  naissance.  On  atteint  le  premier 
but  en  parfumant  la  bouche  avec  de  l'eau  de  menthe,  delà  teinture  de  benjoin 
étendue  d'eau,  ce  qui  constitue  le  lait  virginal,  ou  avec  quelque  aromatique  ani- 
mal, comme  le  musc,  l'ambre  ou  les  odeurs  qui  s'en  rapprochent.  A  mon  avis, 
l'acide  cyanhydrique  et  l'eau  de  laurier-cerise,  qui  détruisent  instantanément 
l'odeur  si  tenace  et  si  fragraute  du  musc,  sont  appelés  à  rendre  des  services  dans 
de  semblables  circonstances.  J'associe  ordinairement  avec  avantage  la  seconde  pré- 
paration au  borax  dans  la  formule  d'un  collutoire  alcalin  que  j'utilise  souvent  dans 
le  muguet,  l'affection  aphtbcuse  et  divers  états  morbides  de  la  bouche.  Le  second 
résultat  sera  obtenu  avec  de  l'eau  chloiée  ou  chargée  d'un  hypoclilorite  de  lapre- 
mièi'c  o;i  de  la  deuxième  section.  Ou  atteindra  le  même  but  par  le  lavage  avec  de 
Icau  oxygénée  et  par  la  respiration  à  pleine  poitrine  d'un  air  forîement  ozonisé. 
Enfln  l'on  s'opposerait  à  la  production  ultérieure  du  gaz  fétide  à  l'aide  de  ces  mêmes 
agents,  qui  sont  également  destructeurs  des  ferments  putrides  et  autres,  ainsi  que 
par  le  moyen  des  collutoires  et  gargarismes  additionnés  de  sels  mercnriels  solubles, 
d'alcool,  de  chlore,  d'acide  phénique,  etc.;  toutes  substances  qui,  par  leur  pouvoir 
chimique  ou  dynamique,  exercent  une  action  vénéneuse  ou  destructive  sur  les 
principes  zymotiques  d'où  dépendent  les  décompositions  et  les  fermentations  en 
éuéral. 

VIII.  SiGKES  TIRÉS  DES  COLOIiATIOSS    DIVERSES  DE    LA   BOOCHE.       A  part  leS  CUduitS 

gris,  bruns  ou  noirâtres  dont  il  s'est  agi  tout  à  l'heure,  nous  trouvons  d'abord  des 
modilications  d'intensité  de  la  coloration  rouge  propre  à  la  muqueuse  qui  est  deve- 
nue tantôt  plus  pâle  ou  plus  animée,  tantôt  d'un  rouge  plus  vif  et  plus  clair,  ou  plus 
vio'.et  et  plus  sombre.  Viennent  ensuite  les  colorations  accidentelles  par  des  ma- 
tières tinctoriales  :  encres  de  toutes  couleurs,  vin  rouge,  mûres  des  haies,  mûres 
du  mûrier,  cassis,  myrtilles,  donnant  une  couleur  violacée  plus  ou  moins  noirâtre; 
noix,  pruneaux,  tabac,  extrait  de  réglisse,  donnant  une  couleur  brune;  rhubarbe, 
safran,  laudanum ,  miel  rosat  et  alun  donnant  une  couleur  d'un  jaune  plus  ou 
moins  intense  et  tenace;  confitures  de  groseilles  ou  de  cerises,  framboises,  quin- 
quina rouge,  ratanhia  communiquant  diverses  nuances  de  rouge;  puis  une  cou- 
leur noire  singulière  due  peut-être  à  quelque  production  cryptogamique;  enfui  la 
couleur  noire  formée  par  des  sulfures  métalliques.  Les  faits  de  la  première  caté- 
gorie ont  été  étudiés  à  propos  des  variations  du  degré  de  vascularité.  Ceux  de  la 
seconde  n'ont  besoin  que  d'être  signalés.  Restent  la  couleur  noire  spéciale,  encore 
inconnue  dans  sa  nature,  les  colorations  pigmentaires  et  celles  qui  sont  dues  à  des 
matières  métalliques. 

1"  Coloration  noire  extrinsèque  spontanée  de  la  langue.  Chez  quelques  per- 
sonnes, spécialement  chez  des  malades  et  des  vieillards ,  on  remarque  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue  un  enduit  noir  ayant  manifestement  son  siège  dans  la  couche 
d'épithélium  qui  est  alors  très-épaisse.  Les  gaines  épithéliales  des  papilles  forment 
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en  ce  cas  de  longues  villosités  coucliées  en  sens  différents  à  peu  près  comme  l'herbe 
versée.  La  couleur  noire  plus  proloiicle  au  milieu  de  la  langue  oiî  l'épilhélium  est 
plus  haut  s'atténue  vers  les  bords  et  à  la  pointe  où  la  cuticule  épidermique  est 
plus  rase.  11  est  impossible  de  détacher  la  couleur  noire  sans  enlever  les  coiffes 
épithéliales,  et  l'opération  est  diflicile  à  exécuter. 

La  coloration  affecte  parfois  certaines  régions  seulement  sous  forme  de  taches 
arrondies  ou  irrégulières  ;  le  plus  souvent  elle  est  diffuse.  En  tous  cas  elle  présente 
rarement  la  circonscription  nette  des  taches  pigmentaires  proprement  dites.  Sa 
durée  est  très -variable,  de  fjnelques  semaines  à  quelques  mois.  Chez  un  de  mes 
amis  qui  souffrit  longtemps  d'une  grave  affection  des  voies  digestives  cette  cou- 
leur noire  de  la  langue  apparut  en  même  temps  que  les  symptômes  abdominaux 
et  ne  commença  à  s'atténuer  que  lorsqu'ils  furent  améliorés.  Elle  dura  plus  d'une 
année  entière. 

La  première  idée  qui  se  présente  en  présence  de  cette  coloration,  c'est  que  le 
sujet  a  léché  l'encre  de  sa  plume  ou  qu'il  a  bu  du  vin  pur  très-chargé  de  matière 
coloraiite.  Cette  dernière  circonstance  peut  se  présenter  plus  habituellement  ; 
néanmoins,  il  est  souvent  facile  de  s'assurer  qu'elle  n'est  pas  la  cause  du  phéno- 
mène, soit  paixe  qu'on  apprend  que  les  sujets  ne  boivent  pas  de  vin,  soit  parce 
qu'en  supprimant  cette  boisson  on  ne  voit  pas  disparaître  la  coloration  noire.  Dès 
lors  on  a  dû  songer  à  la  présence  d'un  parasite,  mais  jusqu'ici  l'observation  mi- 
croscopique n'a  pas  justifié  cette  hypothèse  ^ 

2°  Pigmentation.  Normalement  il  n'existe  pas  de  pigment  noir  proprement 
dit  dans  la  bouche  de  l'homme,  du  moins  chez  le  Caucasique  blond;  car  non-seule- 
ment les  nègres,  mais  aussi  les  Hindous  présentent  une  teinte  bistre  du  derme 
rauqueux  et  des  taches  brun-noir  disséminées  sur  la  face  interne  des  joues  dans 
l'espace  compris  entre  les  arcades  dent;iires  écartées  et  sur  les  parties  latérales  du 
voile  du  palais.  Mais  dans  certaines  conditions  pathologiques  (maladie  d'Addison 
ou  négrinisme  N.),  on  voit  chez  les  blancs  sur  les  lèvres,  les  joues,  la  langue  des 
taches  comparables  à  celles  de  la  langue  des  ruminants  ou  des  joues  des  chiens  de 
race.  Ce  n'est  j)as  seulement  dans  la  maladie  d'.\ddison,  mais  dans  la  mélano-dermie 
légère,  liée  à  la  diathèsti  tuberculeuse,  que  les  joues  présentent  cette  coloration. 
J'ai  vu  des  taches  couleur  sépia  sur  la  muqueuse  chez  un  tuberculeux  qui  était 
moyennement  bronzé  au  \isage  et  au  cou.  D'autres  colorations  peuvent  exister 
accidentellement  ;  la  teinte  jaune  est  due  à  la  pénétration  de  la  matière  héma- 
phéiqueet  surtout  de  la  biliphéine  dans  la  trame  fibreuse  du  derme  muqueux,  etc., 
dans  les  ictères  hémaphéiques  et  biiiphéiques  ;  telles  sont  encore  et  la  couleur 

'  Le  présent  article  était  complètement  imprime  depuis  trois  semairres  lorsqu'une  publi- 
cation de  M.  Maurice  Raynaud  vint  combler  cette  lacune  laissée  par  mes  propres  observations. 
Dans  un  cas  de  coloration  noire  occupant  la  base  de  la  langue,  chez  une  vieille  femme  de 
75  ans,  notre  distingué  collègue  signale  (Voy-  Gaz.  hebd.  de  médecine  et  de  chirurgie,  2  avril 
■1869),  outre  des  bactéries,  des  vibrions  et  des  filaments  de  l'algue  buccale,  la  présence  de 
spores  libres  ou  adhérentes  aux  cellules  épithéliales.  Ces  spores,  tantôt  accumulées  en 
nombre  considérable,  tantôt  groupées  en  petits  amas  irréguliers  on  moniliformes,  se  rap- 
prochent de  celles  du  Trichophyton  de  la  teigne  tonsurante,  de  la  mentagre  et  de  l'herpès  cir- 
cinné.  Deux  habiles  micrographes  qui  les  ont  examinées,  M.  Robin  et  M.  Balbiani,  ont  déclaré 
ne  pas  reconnaître  en  elles  les  éléments  du  muguet.  Ce  n'est  pas  davantage  une  forme  du 
Leptothrix  buccalis  ni  le  premier  état  du  Cryptococcus  cerevisiœ;  mais  on  ignore  encore 
à  quelle  espèce  cette  production  végétale  doit  être  rapportée. 

A  part  la  découverte  de  ce  parasite  la  description  de  la  coloration  noire  extrinsèque  de  la 
langue,  donnée  par  M.  Maurice  Raynaud,  présente  avec  la  nôtre  une  concordance  digne  de 
remarque. 
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ardoisée  due  à  l'inflammation  chronique,  et  la  couleur  grisâtre,  noirâtre,  formée 
par  le  tatouage  métallique  dont  nous  allons  parler. 

Liséré  gingival  et  tatouage  des  lèvres  et  des  joues.  Chez  les  saturnins  on 
rencontre  habituellement  sur  le  bord  libre  des  gencives  à  la  sertissure  des  dents, 
une  coloration  gris  bleuâtre,  ardoisée,  plus  ou  moins  noirâtre  quand  elle  est  intense, 
et  dont  l'étendue  varie  depuis  un  dixième  de  millimètre  jusqu'à  un  millimètre 
environ.  Parfois  les  gencives  inférieures  étant  décollées,  les  molécule?  plombiques 
viennent  s'accumuler  dans  un  cul-de-sac  entr'ouvert,  formé  en  arrière  par  les  in- 
cisives ou  les  canines  en  avant  par  les  gencives.  Alors  celles-ci  présentent  jusque 
vers  la  base  une  teinte  gris  bleuâtre  très-affaiblie  par  places  et  résultant  de  l'im- 
prégnation de  leur  face  profonde  par  le  sulfure  de  plomb  dont  la  couleur  apparaît 
au  travers  de  la  demi-transparence  du  tissu  gingival . 

Ce  liséré  passe  pour  absolument  caractéristique  de  l'empoisonnement  saturnin 
chronique.  Cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact.  Ainsi  M.  le  docteur  Dugué  en  a  signalé 
un  semblable  à  la  suite  de  l'usage  longtemps  continué  du  nitrate  d'argent.  "J'ai  vu 
de  mon  côté  une  coloration  analogue  après  l'ingestion  répétée  d'une  préparation 
ferrugineuse  soluble  et  même  dans  un  cas  sans  que  le  sujet  fît  usage  d'aucun  mé- 
dicament et  sans  qu'il  fût  le  moins  du  monde  en  contact  avec  des  préparations  sa- 
turnines. M.  Noël  Guéneau  deMussy,  dans  une  discussion  récente  à  la  Société  de 
thérapeutique,  a  déclaré  avoir  vu  des  faits  confirmatifs  de  mes  observations.  Il 
est  permis  de  croire  qu'en  l'absence  de  particules  métalliques  venues  de  l'extérieur 
la  coloration  noirâtre  du  bord  libre  des  gencives  peut  se  former  aux  dépens  du 
sang  exhalé,  quand  il  existe  une  altération  scorbutique  ou  quelque  chose  d'appro- 
chant. Enfin,  pour  ne  rien  omettre  des  particularités  qui  pourraient  simuler  le 
liséré  saturnin,  je  dirai  que  j'ai  connu  une  dame  qui  fut  contrainte  de  renoncer  à 
l'emploi  du  charbon  comme  poudre  dentifrice,  parce  que  ses  gencives  étaient  deve- 
nues piquetées  de  noir  principalement  vers  le  collet  des  dents. 

Le  liséré  est  manifestement  constitué  chez  les  saturnins  par  du  sulfure  de  plomb, 
aussi  bien  que  la  matière  noire  du  caecum  analysée  à  ma  prière  par  Qnévenne. 
Chez  ceux  qui  prennent  du  fer,  ce  doit  être  du  sulfure  de  ce  métal,  et  chez  les  argy- 
rophages  de  l'oxyde  d'argent  ou  de  l'argent  réduit.  En  tout  cas  ce  ne  peut  être  m 
du  charbon,  ni  un  pigment  voisin  de  ceux  qu'on  connaît  à  l'état  normal,  lesquels 
se  comportent  presque  comme  du  carbone  pur,  attendu  que  la  matière  noire  du 
liséré  est  instantanément  détruite  par  l'acide  chlorhydrique  et  laisse  à  sa  place 
une  légère  teinte  jaunâtre.  Je  m'étonne  donc  que  notre  distingué  confrère  de  la 
marine,  M.  le  docteur  Falot,  n'ait  obtenu  que  des  résultats  négatifs  en  employant 
les  réactifs  ordinaires  du  plomb. 

Les  taches  ardoisées  ou  noirâtres,  constituant  ce  que  j'appelle  le  tatouage  des 
lèvres  et  des  joues,  sont  de  la  même  nature  et  se  forment  par  un  procédé  du  même 
genre.  Voici,  je  pense,  comment  les  choses  se  passent. 

Des  molécules  de  carbonate  de  plomb,  par  exemple,  pénètrent  dans  la  bouche  et 
s'attachent  à  la  base  des  dents  comme  font  les  parcelles  alimentaires  qui  y  séjour- 
nent, on  le  sait,  trop  facilement  et  exigent  un  curage  habituel.  Quelques-unes  de 
ces  poussières  adhèrent  au  bord  libre  des  gencives  dont  la  mollesse  est  extrême  et 
dont  la  couche  épithéliale  est,  sinon  absente,  du  moins  réduite  à  quelques  cellules 
caduques,  toujours  en  voie  de  desquamation  et  parvenant  difficilement  à  l'état 
adulte.  Ces  dernières  molécules  rapidement  noircies  par  l'hydrogène  sulfuré  pro- 
venant des  sulfures  alcalins  de  la  salive  (Schebach)  ou  plutôt  de  l'altération  des 
subhtauces  alimentaires  (Tanquerel-Desplanches)  et  quelquefois  de  celle  du  sang 
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(Gubler),  ne  tardent  pas  à  se  trouver  emprisonnées  clans  la  muqueuse  par  un  méca- 
nisme peu  connu  et  dont  l'iiistoire  naturelle  nous  offre  un  exemple  saisissant.  Les 
jeunes  cellules  épilhéliales  qui  viennent  à  naître  pins  tard  s'écartent  au  contact  des 
molécules  plombiques,  se  développent  à  côté  et  en  dehors  d'elles;  il  en  est  de  même 
du  tissu  vasculaire  de  la  gencive,  en  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  par- 
ticules de  sulfure  de  plomb  se  trouvent  assez  profondément  enfoncées  dans 
le  tissu  gingival.  Ainsi  se  comportent  les  brins  d'herbe  que  les  champignons  ren- 
contrent dans  leur  rapide  développement  et  devant  lesquels  le  tissu  fungique  nais- 
sant se  divise  pour  les  cerner,  tandis  qu'il  lui  serait  si  facile  de  les  repousser.  II 
en  résulte  que  des  champignons  parfois  très-durs  et  quasi  ligneux ,  tels  que  le 
Polyporus  lucidus,  sont  traversés  de  pai  t  en  part  par  un  chevelu  de  feuilles  de 
fétuque  ou  d'une  autre  graminée  quelconque. 

Quant  aux  macules  de  la  fiice  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues,  elles  correspon- 
dent toujours  aux  saillies  formées  par  le  tartre  dentaire  et  sont  pioportionuelles 
aux  rugosités  de  cette  couche  terreuse  adventice.  Les  aspérités  du  tartre  érodcnt 
l'enveloppe  épithéliale  et  insèrent  à  chaque  instant  dans  la  superficie  du  tissu 
muqueux  quelques  parcelles  métalliques,  comme  fait  l'aiguille  dans  la  pratique  du 
tatouage.  Après  cette  opération  préalable,  la  pénétration  a  lieu  par  le  mécanisme 
exposé  ci-dessus,  et  qui  serait  applicable  à  l'absorption  des  particules  solides  et  inso- 
lubles par  la  muqueuse  intestinale. 

Cette  manière  de  comprendre  la  coloration  des  diverses  parties  de  la  bouche  par 
le  sulfure  de  plomb  implique  nécessairement  l'opinion  que  le  métal  n'a  pas  été 
apporté  par  la  circulation  et  que  le  liséré  n'est  pas  un  signe  pathognomique  de 
l'intoxication,  mais  plutôt  la  preuve  que  le  sujet  s'est  trouvé  assez  longtemps  en 
contact  avec  les  émanations  saturnines  pour  que  la  saturation  de  l'économie  ait  eu 
le  temps  de  s'effectuer.  Je  pense  donc,  avec  mon  illustre  maître  M.  Bouillaud, 
avec  MM.  Monneret  et  Fleury,  Grisolle,  Valleix,  Constantin  Paul,  que  le  liséré 
gingival,  auquel  il  convient  d'adjoindre  le  tatouage,  est  plutôt  un  signe  pro- 
fessionnel qu'un  symptôme  d'empoisonnement  déjà  consommé.  Toutefois  je  ne 
suis  p„s  en  mesure  de  soutenir  contre  MM.  Beau,  Burton,  Greg.  et  Alexander 
Smith,  Strohl,  Lecoq  et  Falot,  que  cette  particularité  ne  peut  se  montrer  à  la  suite 
de  l'ingestion,  long:  nps  continuée,  de  doses  assez  massives  d'une  préparation 
saturnine,  attendu  que  j'ai  rarement  prescrit  l'acétate  de  plomb  à  l'intérieur,  et  que 
je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'en  donner  au  delà  de  quelques  doses.  J'incline  au 
contraire  à  croire  que  de  tels  observateurs  ne  sauraient  s'être  laissés  abuser  dans 
tous  les  cas,  et  qu'en  conséquence  le  liséré  secondaire  ^pourrait  à  la  rigueur  exister 
aussi  bien  que  le  liséré  primitif.  Itoulehis  de  nouvelles  investigations  me  pa- 
raissent nécessaires  pour  mettre  ce  fait  hors  de  doute. 

IX.  Signes  tirés  des  dépressions  et  reliefs,  ainsi  que  de  quelques  authes 
MODIFICATIONS  DE  LA  MUQUEUSE  BUCCALE.  La  muqucusc  buccale  épaissie  par  un  tra- 
vail de  phlogose,  et  se  trouvant  comprimée  par  les  dents  contre  lesquelles  elle 
s'applique  plus  étroitement,  présente  alors  des  creux  et  des  saillies  correspondant 
aux  dispositions  inverses  des  arcades  dentaires.  Ces  impressions  s'observent  sur 
les  lèvres  et  les  joues  aussi  bien  que  sur  la  langue.  A  droite  et  à  gauche  les  parois 
buccales  s'appliquent  également  contre  les  deux  arcades  dentaires,  mais  en  avant 
ce  sont  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  qui ,  faisant  une  saillie  plus  pro- 
noncée, s'impriment  davantage  dans  la  muqueuse  de  la  lèvre  inférieure.  A  l'en- 
droit oii  cessent  les  dents  supérieures,  on  voit  dans  certains  cas  commencer  sur 
la  lèvre  inférieure  un  bourrelet  élevé  de  plus  de  1  millimètre. 


BOUCHE  (sémeiologie).  255 

Habilaellement  les  reliefs  linéaires  se  font  remarquer  par  leur  coloration  blan- 
châtre due  à  l'épaisseur  pins  grande  de  la  couche  épithéliale  devenue  ainsi  plus 
opaque.  La  saillie  qu'ils  forment  entre  les  arcades  dentaires  est  parfois  très-remar- 
quable ;  elle  acquiert  ordinairement  son  développement  le  plus  extrême  au  niveau 
des  molaires.  La  morsure  répétée  de  cette  muqueuse  épaissie,  qui  vient  s'engager 
entre  les  dents  pendant  la  mastication,  accroît  encore  cette  tuméfaction.  Dans  les 
creux,  la  muqueuse  est  rosée  parce  que  l'épithélium  y  est  plus  mince,  ou  bien, 
chez  les  saturnins,  elle  est  colorée  en  noirâtre  par  suite  d'une  espèce  de  tatouage 
produit  par  les  dents  irrégulières  ou  chargées  de  tartre.  Quelquefois,  légèrement 
excoriée  par  le  frottement,  elle  est  rarement  plus  profondément  entamée. 

Les  élevures  plus  considérables  de  la  muqueuse  buccale  constituent  des  lésions 
d'une  signification  toute  différente.  On  y  trouve  des  cancroïdes,  dessyphilidcs,  des 
polypes,  des  kystes  formés  aux  dépens  des  glandules  muqueuses  et  des  glandes 
salivaires.  Sur  les  gencives,  beaucoup  de  ces  productions  sont  confondues  sous 
le  nom  à'épulis. 

Nous  avons  parlé  précédemment  des  colorations  variées  de  la  muqueuse  buc- 
cale, suivant  l'état  de  retrait  ou  de  distension  des  vaisseavix  sanguins,  et  suivant 
la  proportion  ainsi  que  l'état  sombre  ou  rutilant  des  hématies  ;  nous  avons  égale- 
ment décrit  les  colorations  noirâtres  de  toutes  sortes,  dont  la  bouche  peut  èlre  le 
siège.  Il  nous  reste  à  signaler  d'autres  modifications  de  la  coloration  bnccale  qui  se 
montrent  à  l'état  pathologique.  Ainsi  le  deime  gingival,  celui  du  palais,  etc., 
se  teignent  en  jaune  dans  les  ictères  ;  le  jaune  est  terne  et  peu  intense  dans  ce  que 
j'ai  nommé  l'ictère  hémaphéiqne,  il  est  plus  riche  et  plus  éclatant  dans  l'ictèi'e 
vrai  dû  à  la  matière  colorante  de  la  bile.  Suivant  toute  probal^ilité,  la  matière 
tinctoriale  (coralline  ou  acide  corallique  de  Persoz),  employée  depuis  peu  en 
Angleterre  et  dont  la  récente  communication  de  M.  le  professeur  Tardieu  à  l'Aca- 
démie de  médecine  nous  a  révélé  les  propriétés  toxiques,  coloreiait  en  rouge 
les  parties  fibreuses  de  la  bouche,  comme  elle  fait  du  tissu  connectif  des  poumons, 
et  généralement  de  celui  des  orranes  intérieurs. 

Mais  certains  tissus  fibreux  de  la  bouche  sont  plus  fortement  colorés  que 
le  derme  muqueux  lui-même  ;  telles  sont  les  bandelettes  nacrées  des  parties  laté- 
rales du  frein  de  la  langue  et  la  lame  fibreuse  située  dans  l'épaisseur  du  voile  pala- 
tin. On  prétend  que  la  couleur  jaune  des  diverses  parties  de  la  bouche  précède 
celle  des  régions  extérieures  du  corps.  S'il  en  était  ainsi,  la  constatation  de  ce  phé- 
nomène faciliterait  le  diagnostic  de  l'ictère  à  ses  débuts,  tandis  que  l'invasion 
pourrait  en  être  annoncée  d'après  la  présence  de  la  matièi  e  colorante  et  de  la  résine 
biliaire  dans  l'urine. 

Les  conditions  de  la  couche  épidennique  font  aussi  quelque  peu  varier 
l'aspect  de  la  cavité  buccale.  L'épithélium  pèche  par  défaut  et  par  excès,  il  se 
soulève  en  vésicules,  ou  bien  se  détache  par  lambeaux.  A  létat  normal,  sauf  sur 
la  voûte,  l'épithélium  y  est  très-mince,  et  ne  voile  pas  sensiblement  la  rongeur  de  la 
muqueuse,  cependant  on  observe  quelquefois  le  contraire  dans  la  classe  pauvre  de 
la  société,  principalement  dans  le  sexe  masculin. 

On  voit  beaucoup  d'ouvriers,  d'ailleurs  exempts  de  toute  manifestation  herpé- 
tique, chez  qui  la  majeure  partie  de  la  muqueuse  buccale  présente  dans  les  régions 
exposées  un  aspect  grisâtre,  opaque,  légèrement  ridé,  comme  si  elle  avait  été 
récemment  badigeonnée  avec  une  solution  assez  forte  de  nitrate  d'ar"-ent.  Ce  ca- 
ractère est  dû  à  l'épaississcment  de  la  couche  épithéliale,  lequel  me  paraît  prove- 
nir de  l'usage  d'aliments  fortement   assaisonnés,  combiné  avec  celui  des   al- 
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cooliques  et  du  tabac  à  fumer.  Très-souvent  aussi  les  fumeurs  et  les  ivrognes 
offrent  simplement  des  plaques  grises  disséminées  ;  ce  sont  des  épaississements 
partiels  de  répitliélium,  sous  lesquels  la  muqueuse  elle-même,  parfois  altérée, 
est  ou  simplement  épaissie,  ou  chargée  d'un  développement  papillaire  ou  verru- 
quoux.  Ces  plaques  grises  des  fumeurs  ont  parfois  un  aspect  comme  nacré,  en  rai- 
son de  leurs  différences  d'épaisseur,  d'aspect  et  de  reflet. 

Mais  si  l'épithélium  est  souvent  épaissi  il  se  montre  généralement  aussi  ou  par- 
tiellement aminci  on  absent  à  la  suite  d'une  inflammation  érythémateuse  diffuse, 
spécifique  ou  banale,  ou  bien  à  la  suite  de  lésions  plus  circonscrites  du  derme  mu- 
queux  :  aphthes  légers,  brûlures  snperficielles,  etc. 

A  ces  conditions  de  l'épithélium  se  rattache  un  état  singulier  dont  je  n'ai  trouvé 
l'indication  nulle  part  et  dont  je  vais  essayer  de  donner  une  idée  d'après  mes  pro- 
pres observations. 

État  lichénoïde  de  la  langue.  Certaines  personnes  présentent  habituellementg 
d'aulresfréquemment,  l'état  anormal  que  je  décris  sous  cette  dénomination  provisoire. 

Dans  ce  cas,  on  observe  sur  la  langue  des  surfaces  rouges  ordinairement  arron- 
dies, dépourvues  d'épithélium  ou  n'en  offrant  qu'une  couche  amincie.  Ces  surfaces 
d'un  diamètre  variable  sont  limitées  par  une  bordure  d'un  blanc  jaunâtre  formant 
un  très-léger  relief. 

Celte  disposition  annulaire  rappelle  bien  celle  de  certaines  formes  d'affections 
cutanées,  caractérisées  par  les  épithètes  d'annulaires  et  de  centrifuges  (érythème» 
herpès,  psoriasis).  L'évolution  se  fait  de  même  dans  les  deux  cas.  En  effet,  sur  la 
langue,  on  observe  d'abord  une  tache  circulaire  blanchâtre  de  la  grandeur  d'une 
lentille.  A  mesure  que  cette  tache  s'agrandit,  le  centre  se  débarrasse  de  la  couche 
d'exsudat  et  finit  par  constituer  un  cercle  intérieur  d'un  aspect  dépouillé.  Dans  son 
développement  progressif,  le  cercle  blanchâtre  se  fragmente  parfois  ou  bien  deux 
cercles  contigus  se  coupent  l'un  l'autre,  de  là  des  irrégularités  de  formes  faciles 
à  comprendre.  Ainsi  la  marche  est  centrifuge  comme  dans  les  dermatoses  parasi* 
taires  ou  douées  d'une  certaine  spécificité. 

Pourtant  cette  affection  linguale  (que  je  nomme  lichénoïde,  afin  de  ne  rien  pré- 
jug(!r  sur  sa  nature  étiologique  et  de  rappeler  son  analogie  d'aspect  avec  le  thallus 
centrifuge  des  lichens  crustacés  appartenant  aux  genres  Lepra,  Lecanora,  etc.)  ne 
semble  avoir  aucun  lien  avec  la  diathèse  herpétique.  Je  l'ai  observée  chez  nombre 
d'individus  exempts  de  toute  manifestation  dartreuse,  et  chez  plusieurs  il  n'y  avait 
aucun  antécédent  héréditaire  qui  permît  de  songer  à  ce  vice  constitutionnel. 

J'ai  noté  seulement  la  coïncidence  avec  des  troubles  dyspeptiques  et  dans  plu- 
sieurs cas  une  certaine  faiblesse  de  constitution.  Les  personnes  qui  présentent  cette 
altération,  ont  ordinairement  la  langue  rouge,  les  papilles  hérissées,  volumineuses 
et  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  sur  la  face  dorsale  de  la  langue. 

La  disposition  à  l'affection  lichénoïde  do  la  langue  se  transmet  aux  descendants 
et  l'on  voit  des  familles  entières  qui  en  sont  affectées. 

De  quelle  nature  est  la  couche  blanchâtre  qui  parsème  la  muqueuse  linguale? 
Elle  a  toutes  les  apparences  d'un  exudat  plastique,  beaucoup  plus  adhérent  qu'on 
ne  le  voit  dans  les  affections  pelliculaiies  ou  diphthériqut;s.  On  la  croirait  anhiste, 
elle  est  effectivement  en  partie  constituée  par  une  substance  protéique  amorphe 
qui  représenterait,  je  pense,  le  plasma  aux  dépens  duquel  aurait  dû  se  former 
l'épithélium  absent.  Cette  substance  peut  cependant  contenir  quelques  cellules 
épithéliales  ébauchées  et  même  quelques  productions  cryptogamiques  rudimen- 
taires,  probablement  accidentelles.  En  définitive,  il  serait  permis  de  considérer  cet 
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exsudât  comme  représentant  à  l'état  grossi  la  couche  sous-jacente  a  l'épiderme 
cutané,  et  que  sa  mollesse  a  fait  appeler  le  corps  muqueux  de  Malpighi.  Toutelois, 
il  y  aura  lieu  de  rechercher  encore  ,  malgré  les  résultats  négatiCs  auxquels  je  suis 
arrivé  jusqu'ici,  si  la  lésion  ne  trouverait  pas  son  explication  dans  la  présence  d'un 
mycoderme  ou  d'un  autre  parasite  spécial. 

Présence  des  exsudais.  Il  ne  peut  être  question  dans  ce  paragraphe  que  des 
exsudats  plastiques  plus  ou  moins  adhérents,  et  non  de  ceux  de  nature  séreuse 
qui  se  perdent  dans  les  liquides  mixtes  de  la  bouche.  Nous  n'avons  pas  à  revenir 
non  plus  sur  le  muguet,  qui  n'est  pas  une  fausse  membrane  et  qui  ne  présente, 
quoi  qu'on  en  ait  pu  dire,  ni  réseau  fibrineux,  ni  cellules  embryonnaires  de  tissu 
connectif  au  nombre  de  ses  éléments  formateurs.  Déjà  je  viens  de  signaler  une 
mince  couche  exsudative  dans  l'état  lichénoïde  de  la  langue  ;  i'exsudat  plastique  se 
montre  plus  considérable  dans  les  vésicules  aphtheuses  et  dans  l'herpès  fébrile, 
dans  la  brûlure  par  des  boissons  bouillantes  et  dans  l'érysipèle  interne,  mais  surtout 
dans  la  diphthérie,  c'est-à-dire  la  diathèse  couenneuse  ou  croupale,  d'origine  vul- 
gaire ou  spécifique,  reconnaissant  pour  cause  soit  un  état  constitutionnel  lentement 
acquis  et  durable,  soit  une  disposition  accidentelle  créée  par  un  poison  morbide. 

Les  caractères  de  I'exsudat  diffèrent  beaucoup,  selon  la  nature  du  mal;  le  type 
le  plus  parfait  nous  est  offert  par  la  pellicule  diplithérique  étalée  sur  le  derme  mu- 
queux dépourvu  d'épithélinm,  mais  peu  adhérente  et  pouvant  se  détacher  facile- 
ment non  sans  faire  saigner  un  peu  la  surface  de  la  muqueuse.  Le  plasma  exhalé  à 
la  suite  de  brûlures  ou  par  le  fait  d'un  érysipèle  est  incomparablement  plus  adhé- 
rent ;  il  en  est  de  même  de  celui  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  La  matière 
couenneuse  de  la  stomatite  mercurielle  est  en  partie  plus  facile  à  détacher,  mais 
elle  se  distingue  de  la  pellicule  diphthérique  par  sa  faible  consistance  ;  celle  de  la 
stomatite  puUacée  est  plus  molle  encore,  plus  friable,  et  paraît  constituée  au  moins 
autant  par  l'épithélium  altéré  des  follicules  glanduleux  que  par  du  plasma  fibri- 
neux. Il  existe  encore  d'autres  particularités  propres  à  distinguer  ces  différentes 
aifections.  On  trouvera  là-dessus  des  détails  circonstanciés  dans  les  articles  spé- 
ciaux. (Voy.   Diphthérie;   Stomatites  mercurielle,  pultacée,  ulcéro-membra- 

^EUSE.) 

La  muqueuse  buccale  offre  encore  à  considérer  des  altérations  plus  profondes, 
ainsi  que  des  lésions  de  son  appai'eil  glandulaire.  Elle  s'épaissit  ou  s'amincit,  s'hy- 
pertropbie  ou  s'ulcère  et  se  cicatrise.  Ces  altérations  morbides  reconnaissent  les 
causes  locales  et  diathésiques  les  plus  diverses.  Parmi  les  premières,  nous  signale- 
rons d'abord  la  présence  des  dents  cassées  ou  chicots  dont  les  pointes  déchirent 
les  lèvres  et  les  joues,  puis  les  mouvements  mal  combinés  des  mâchoires  et  des 
parois  buccales  et  qui  font  que  les  joues  sont  accidentellement  saisies  par  les  dents, 
enfin  les  attaques  épileptiques  dans  lesquelles  la  langue  est  ordinairement  broyée 
entre  les  arcades  dentaires  convulsivement  rapprochées.  La  lésion  produite  en  pa- 
reille circonstance  coupe  la  partie  antérieure  et  les  bords  de  la  langue,  qui  est  en- 
tamée, meurtrie,  ecchymosée  et  chargée  d' exsudât  plastique  au  niveau  de  la  solu- 
tion de  continuité  ;  elle  constitue  l'un  des  meilleurs  éléments  du  diagnostic  rétro- 
spectif de  l'attaque  comitiale.  Dans  la  coqueluche,  il  se  produit  aussi  nue  ulcération 
habituellement  couenneuse  du  frein  de  la  langue  par  suite  des  secousses  de  toux, 
pendant  lesquelles  la  langue  est  violemment  projetée  hors  de  la  bouche.  Cette  ulcé- 
ration est  un  bon  signe  de  la  toux  convnlsive.  Les  glandules  de  la  muqueuse  buc- 
cale sont  également  le  siège  d'altérations  assez  nombreuses  de  causes  locales  ou 
générales.  Elles  s'enflamment,  s'hypertrophient  et  s'ulcèrent  ;  elles  se  distendent 
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du  produit  de  leur  propre  sécrétion,  après  l'oblitération  de  leur  goidot  ou  de  leur 
canal  excréteur,  et  constituent  alors  de  petits  kystes  formés  aux  dépens  du  conduit 
des  glandes  sublinguales. 

X.  Des  divers  indices  offerts  par  la.  bouche  dans  les  cas  d'introdlct40n  de 

SUBSTANCES  MÉDICASIENTF.USES  IRRITANTES  OU  TOXIQUES.       NoUS  aVOUS  meutionué  pluS 

haut  les  colorations  produites  par  le  collutoire  d'alun  et  de  miel  rosat,  ainsi  que 
par  le  laudanum  et  d'autres  médicamen's.  Je  n'insisterai  ici  que  sur  les  lésions 
offertes  par  les  fumeurs  et  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  caustiques. 

Fumée  de  tabac.  Épaississement  de  l'épilhélium  sur  les  lèvres  et  la  langue 
avec  plaques  grises  et  opaques  ;  développement  exagéré  des  glandules  bucco-pba- 
ryngiennes,  muqueuses  et  salivaires  ;  rougeur  et  séclieresse  en  certains  cas  de  la 
surface  muqueuse;  accidentellement  de  petites  vésicules  ou  excoriations  provenant 
de  brûlures.  Et,  si  c'est  la  pipe  de  terre  qu'on  fume  liabituellement,  on  observe 
une  usure  demi-circulaire  des  dents  à  la  mâchoire  inlcrieure,  dans  deux  points 
correspondants,  pour  livrer  passage  au  tuyau. 

Action  des  acides  et  des  caustiques  en  général.  L'acide  sulfurique  colore  en 
noir,  l'acide  nitrique  colore  l'épiderme  en  jaune,  mais  l'eschare  plus  profonde 
qu'il  forme  quelquefois  et  qui  comprend  le  derme  et  les  vaisseaux  sanguins  sous- 
jacents  est  noirâtre  aussi  bien  que  celle  de  l'acide  sulfurique  ou  de  l'acide  chro- 
mique.  L'eschare  superficielle  formée  par  la  pierre  infernale  est  blanche  ou  d'un 
gris  perle,  celle  plus  profonde  du  nitrate  acide  de  mercure  est  rougeâtre. 

Ces  diverses  altérations  ont  été  ou  seront  décrites  dans  les  articles  consacrés  aux 
substances  qui  les  produisent,  ou  bien  elles  seront  étudiées  à  propos  des  signes 
professionnels  et  de  l'identité  en  médecine  légale. 

XI.  Signes  tihés  des  énanthèmes  et  des  différentes  dermatoses  de  la  cavité 
BUCCALE.  Les  lésions  cutanées  ont  toutes  leurs  représentants  sur  les  muqueuses; 
niais,  en  se  répétant  sur  les  téguments  internes,  elles  y  subissent  des  modifications 
qui  les  rendent  parfois  méconnaissables.  La  principale  cause  de  ces  différences, 
ainsi  que  j'en  faisais  la  remarque  dès  1851,  se  trouve  dans  la  ténuité  et  la  fuga- 
cité de  la  couche  épithéliale.  L'épithélium,  mince  et  pellucide,  constamment  ma- 
céré, ne  se  maintient  pas  à  l'élat  vésiculeux  ou  ampullaire;  il  forme  difficilement 
des  squames  épaisses  et  jamais  des  croiites  d'eclhyma,  ou  à  plus  forte  raison  de  rupia. 
Toutes  ces  formes  sont  remplacées  du  côté  des  muqueuses  par  des  idcérations 
aphtheuses  plus  ou  moins  larges  et  profondes. 

D'auties  particularités  anatomiques  et  physiologiques  contribuent  également  cà 
modifier  le  caractère  des  éruptions  internes.  Ainsi  les  affections  consistant  essen- 
tiellement en  une  hyperémie  circonscrite  ou  diffuse  ne  sauraient  avoir  la  même 
netteté  sur  les  muqueuses,  naturellement  rouges,  que  sur  la  peau,  plus  ou  moins 
blanche  et  relativement  exsangue.  Dans  cette  catégorie  se  rangent  les  roséoles, 
les  érythèmes,  l'érysipèle  lui-même,  et  les  éruptions  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, 
de  la  rosemil,  ainsi  que  le  rash  du  début  de  la  variole. 

D'un  autre  côté,  les  colorations  pigmentaires,  si  fréquentes  à  la  suite  des  lésions 
cutanées  et  dans  le  cours  des  dermatoses  chroniques,  manquent  à  peu  près  constam- 
ment dans  les  mêmes  circonstances  sur  les  muqueuses,  qui  sont  dépourvues  du 
pigment  normal  dans  la  plupart  des  rameaux  de  la  race  caucasique.  Les  kystes  des 
glandes  sudoripares,  les  tannes  et  mélicéris  de  la  peau  sont  remplacés  dans  les 
cavités  internes  par  des  granulations  et  des  kystes  muquenx  ou  salivaires.  Les  grains 
sébacés  et  fétides  des  amygdales  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  les  analogues  de 
ïacne  punctata. 
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Les  affections  prurigineuses  ne  s'observent  guère  qu'à  l'entrée  des  cavités  mu- 
queuses; encore  y  sont-elles  beaucoup  plus  rares  qu'à  la  peau  par  ces  deux  raisons  : 
que  le  sens  du  chatouillement,  auquel  j'ai  donné  le  nom  àejxillesthésie,  appartient 
spécialement  au  tégument  externe,  et  que  le  prurit  reconnaît  souvent  pour  condition 
éliologique  la  rétention  des  produits  irritants  de  la  sécrétion  sudorale,  témoin  les 
démangeaisons  qui  surviennent  infailliblement  au  bout  de  quelques  jours  d'appli- 
cation d'un  enduit  imperméable  quelconque,  et  les  bons  résultats  des  bains  et  des 
topiques  alcalins  contre  le  prurigo  senilis,  dû  en  grande  partie  à  l'oblitération  des 
conduits  sudorilères  par  des  bouchons  épidermiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  prurit 
peut  se  montrer,  notamment  dans  la  membrane  muqueuse  du  palais,  et  je  l'ai 
constaté  en  même  temps  que  celui  de  la  peau  chez  une  femme  ictérique  qui  a^ait 
en  conséquence  pris  l'habitude  de  tenir  dans  la  bouche  une  croûte  de  pain  sèche  et 
dure  qu'elle  roulait  avec  la  langue  contre  la  voûte  palatine  pour  se  gratter.  Il  ne 
m'a  pas  été  possible  de  m'assurer  dans  ce  cas  si  la  membrane  fibro-muqneuse  était 
le  siège  d'élevures  analogues  aux  papules  du  tégument  externe. 

On  observe  encore  dans  la  bouche  plusieurs  des  lésions  élémentaires  de  la  classi- 
fication de  Willan.  La  muqueuse  buccale  est  affectée  en  même  temps  que  celle  des 
bronches  et  que  la  peau  dans  les  éruptions  artificielles  du  copalm,  de  l'essence  de 
térébenthine,  etc.  Elle  devient  érytbématcuse  dans  les  fièvres  éruptives  et  les  ma- 
ladies qui  s'en  rapprochent,  mais  on  n'y  a  pas  signalé,  que  je  sache,  la  présence 
de  la  roséole  ni  de  l'urticaire.  En  revanche  j'y  ai  constaté,  coïncidemmentavec  une 
éruption  cutanée  de  même  nature,  des  cercles  d'érytlième  annulaire  ou  d'herpès 
iris  dont  les  mieux  dessinés  occupaient  le  voile  du  palais. 

Bien  qu'elles  y  soient  plus  qu'éphémères,  les  vésicules  ne  font  pas  absolument 
défaut  dans  la  cavité  buccale,  et  l'on  parvient  quelquefois  à  saisir  le  début  vésicu- 
leux  des  aphllies,  lesquels  se  montrent  presque  toujours  à  l'état  d'ulcérations.  Les 
aphthes  appartiennent  d'ailleurs  aux  espèces  nosologiques  les  plus  diverses.  Mou 
ami  le  docteur  Lailler  (communication  inédite)  les  rapporte  tous  à  l'acné  ou  à 
l'ecthyma;  mais,  d'après  ma  propre  observation,  il  en  est  aussi  qui  se  rattachent 
à  l'eczéma,  à  l'impétigo  et  surtout  à  l'herpès  fébrile.  II  n'est  pas  rare  de  voir  chez 
des  sujets  grippés,  atteints  de  pneumonie  ou  tout  au  moins  d'une  fièvre  de  refroi- 
dissement, de  petites  ulcérations  aphtheuses  disséminées  sur  le  pourtour  de  la 
langue  et  à  la  face  interne  des  joues,  tandis  que  des  groupes  plus  nombreux  et 
accompagnés  d'un  travail  inflammatoire  plus  intense  existent  sur  les  lèvres  ainsi 
que  sur  les  bords  ou  le  limbe  du  voile  palatin.  Les  groupes  fixés  sur  cette  dernière 
région  constituent,  comme  je  l'ai  établi  dans  mon  mémoire  sur  l'herpès  guttural, 
l'une  des  formes,  la  plus  fréquente  peut-être,  de  l'angine  couenneuse  commune. 
Ces  mêmes  éléments  d'herpès  disséminés  sur  la  langue  et  les  joues  sont  parfois  la 
seule  manifestation  éruptive  critique,  survenue  dans  le  cours  d'une  lièvre  éphémère 
ou  d'une  autre  affection  a  frigore. 

Il  peut  arriver  que  le  zona  complète  son  demi-baudrier  en  jetant  un  ou  deux 
groupes  d'herpès  dans  la  cavité  buccale.  J'ai  été  témoin  de  ce  cas  singulier  :  le 
zona,  partant  de  la  région  temporale  droite,  couvrait  la  joue  droite,  la  moitié  de  la 
lèvre  supérieure,  ainsi  que  la  commissure  labiale  correspondante,  et  se  terminait 
sur  le  côté  droit  du  palais  par  deux  groupes  de  boutons  ou  plutôt  d'ulcérations  à 
fond  plastique. 

L'eczéma  eu  plaques,  et  non  plus  à  l'état  d'éléments  isolés,  envahit  quelquefois 
la  bouche,  principalement  les  lèvres,  les  gencives  et  la  langue,  qui  s'excorient  et 
deviennent  d'un  rouge  vif  en  même  temps  que  très-sensibles.  Le  pemphigus  peut 
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exister  sans  doute  sur  la  muqueuse  buccale,  mais  plutôt  â  l'état  d'ulcération  que 
dans  sa  forme  parfaite.  Cependant  quelques  personnes  paraissent  avoir  été  assez 
heureuses  pour  observer  la  forme  bullaire  de  cette  affection  qui  simulerait  très-bien 
une  brûlure  au  second  degré. 

La  variole  et  la  morve,  celle-ci  plus  rarement,  ont  leurs  manifestations  pustu- 
leuses dans  la  bouche.  Les  pustules  varioliques  aussi  nombreuses  sur  la  muqueuse 
exposée  des  lèvres  que  sur  la  peau  du  visage,  sont  très-disséminées  sur  la  langue, 
plus  rares  encore  sur  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  mais  ordinairement 
assez  abondantes  sur  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  et  sur  le  limbe  et 
les  bords  du  voile  du  palais.  Elles  ont  un  aspect  plus  blanc  et  plus  opaque  que  sur 
le  tégument  externe,  parce  qu'elles  macèrent  constamment  dans  le  liquide  mixte 
de  la  bouche.  Pour  la  même  raison,  non-seulement  elles  se  rompent  de  bonne  heure, 
mais  leur  centre  se  vide  du  produit  plastique;  en  sorte  qu'elles  ne  tardent  pas  à  se 
transformer  chacune  en  une  petite  ulcération  rosée  bordée  par  une  sorte  de  feston 
blanc  d'épithélium  persistant. 

On  observe  aussi  des  pétéchies  sur  la  muqueuse  buccale  dans  la  maladie  tachetée 
de  WerlhoF,  qu'il  convient  probablement  d'envisager  comme  le  plus  haut  degré 
d'une  forme  de  chlorose,  ainsi  que  dans  les  diathèses  hémorrhagiques  symptoma- 
tiques  du  scorbut,  de  la  variole  maligne,  de  la  tuberculose  aiguë  et  des  maladies 
du  foie.  De  même  qu'à  la  peau,  on  découvre  quelquefois  à  ces  ecchymoses  un 
centre  plus  noir  vésiculiforme.  Aux  affections  squameuses  se  rattachent  les  plaques 
grises  des  fumeurs  et  l'épaississement  général  de  l'épithélium,  signalé  plus  haut 
chez  les  hommes  qui  font  abus  des  salaisons  et  des  alcooliques  violents  et  souvent 
sophistiqués.  11  faut  y  joindre  les  plaques  grises  et  les  lésions  dites  plaques  mu- 
queuses de  la  syphilis  constitutionnelle  qu'on  voit  naître  dans  la  période  secon- 
daire, coïncider  quelquefois  plus  tard  avec  des  accidents  tertiaires  et  persister  même 
pendant  de  longues  années,  avec  une  opiniâtreté  désespérante,  après  la  disparition 
de  toutes  les  autres  manifestations  syphilitiques.  J'ai  encore  en  ce  moment  sous  les 
yeux  deux  sujets  portant  ces  derniers  stigmates  d'une  maladie,  contractée  chez 
l'un  il  y  a  plus  de  douze  ans,  chez  l'autre  il  y  a  dix-huit  ans,  et  dont  les  symptô- 
mes les  plus  caractéristiques  se  sont  effacés  depuis  longtemps. 

Les  parties  affectées  sont  la  langue  et  la  lèvre  inférieure.  C'est  un  mélange  d'ex- 
coriations et  de  petites  taches  blanches  ou  grisâtres,  telles  que  celles  qui  résulte- 
raient d'une  cautérisation  superficielle  avec  la  pierre  infernale.  Des  médecins 
autorisés  ont  de  la  tendance  à  mettre  toujours  ces  lésions  tardives  sur  le  compte 
de  l'abus  des  préparations  mercurielles  ;  mais  dans  plusieurs  cas  que  j'ai  bien  étu- 
diés cette  interprétation  n'eût  pas  été  justifiée,  attendu  que  le  chlorate  de  potasse  et 
l'iodure  de  potassium  restaient  absolument  sans  efficacité,  tandis  que  le  proto- 
iodure  hydrargyrique,  j'en  ai  fait  sur  un  sujet  plus  de  vingt  fois  l'expérience,  mo- 
difiait en  quelques  jours  et  nettoyait  ensuite  pour  un  temps  la  muqueuse  de  la 
langue  de  ses  plaques  épithéliales.  Je  me  garde  bien  de  conclure  de  ces  faits  que 
les  plaques  laiteuses  sont  nécessairement  toujours  de  nature  syphilitique  et  qu'elles 
ne  peuvent  se  montrer  comme  conséquence  de  mercuriahsme,  car  le  premier  sy- 
philiographe  de  notre  époque,  M.  Ricord,  leur  attribue  souvent  cette  dernière  ori- 
gine et  le  professeur  Russmaul  les  décrit  dans  l'article  Stomatite  chronique  de  son 
excellente  monographie  Du  mercurialisme  constitutionnel,  p.  248;  j'ai  voulu 
seulement  faire  voir  qu'ils  restent  parfois  le  seul  témoignage  de  l'infection 
syphilitique  et  se  comportent  alors,  malgré  leur  âge,  à  la  manière  des  acci- 
dents secondaires.   Au  reste,  j'ai  lieu  de  croire  que  l'hydrargyrisme  chronique 
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donne  naissance  plutôt  à  des  ulcérations  aplitheuses  qu'à  des  plaques  épithéiiales. 

A  côté  de  ces  plaques  épithéiiales  de  cause  banale  ou  spécifique,  nous  rangerons 
les  lésions  analogues  imputables  au  psoriasis.  Voici  la  description  qu'en  donne 
M.  Lailler  (communication  inédite). 

«  Comme  véritable  éruption  squameuse,  il  y  a  un  état  de  la  muqueuse  buccale 
caractérisé  par  une  coloration  opaline  comme  celle  qui  succède  à  une  forte  applica- 
tion du  nitrate  d'argent  ;  plus  sèche  cette  coloration  est  constituée  par  une  co\iche 
épithéliale  d'une  épaisseur  notable  mais  inégale,  ce  qui  donne  à  la  surface  l'appa- 
rence d'îlots,  de  brides  nacrées;  au  toucher,  ces  plaques  sont  rudes,  presque  rià- 
peuses,  elles  forment  une  sorte  de  blindage  aux  tissus  qu'elles  recouvrent;  lorsque 
la  langue,  qui  en  est  le  siège  le  plus  fréquent  en  est  comme  engainée,  elle  est 
empêchée  dans  ses  mouvements  et  la  mastication  devient  difficile  et  douloureuse. 
Jusqu'à  présent  j'ai  toujours  trouvé  sa  face  inférieure  indemne. 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  lésion  est  limitée  à  labouche,  et  on  n'observe  aucune 
éruption  concomitante  à  la  peau,  aussi  l'embarras  est-il  grand  pour  établir  le  dia- 
gnostic, et  ce  n'est  qu'en  s'appuyant  sur  quelques  cas  fort  rares  où,  avec  cet  état  de 
la  bouche,  coïncidait  une  éruption  psoriasique  non  douteuse,  que  l'on  a  cru  poiivou" 
lui  donner  le  nom  de  psoriasis.  M.  Bazin  dans  sa  dernière  édition  des  arthritides 
(p.  272),  en  fait  un  psoriasis  buccal  arthritique. 

«  .l'ai  en  ce  moment  en  observation  une  malade  atteinte  d'un  psoriasis  invétéré 
des  mains,  du  cuir  chevelu,  etc.,  qui  présente  cette  remarquable  coïncidence  de 
psoriasis  buccal,  mais,  je  le  répète,  ces  cas  sont  les  plus  rares.  »  M.  Lailler  a 
trouvé  aussi  dans  la  science  l'indication  de  plusieurs  cas  d'ichthyose  de  la  langue; 
l'un  est  mentionné  par  Samuel  Plombe  ;  trois  autres  ont  été  l'objet  d'une  courte 
discussion  à  la  Société  clinique  de  Londres  {Lancet,  1868),  ils  ont  présenté  ceci 
de  remarquable  que  tous  ont  dégénéré  en  épithélioma. 

Le  léontiasis  ou  lèpre  tuberculeuse,  devenu  si  fréquent  à  l'île  Maurice  et  dont 
nous  voyons  quelques  exemples  importés  en  France,  attaque  souvent  la  muqueuse 
buccale.  11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  cette  membrane  envahie  par  le  lupus 
de  la  face  et  surtout  du  nez,  dont  elle  reproduit  toutes  les  formes.  A  côté  de  la 
forme  maligne  méritant  le  nom  de  lupus  vorax,  M.  Lailler  (communication  iné- 
dite) signale  plus  particulièrement  la  forme  superficielle  correspondant  au  lupus 
érvthémateux  de  la  peau,  et  note  à  ce  propos  la  différence  que  j'ai  indiquée  le  pre- 
mier entre  les  dermatoses  internes  et  externes,  savoir  :  que  l'épithélium  étant 
beaucoup  moins  résistant  que  l'épiderme,  la  muqueuse  buccale  privée  de  cette 
enveloppe  est  alors  d'un  rouge  vif,  granuleuse,  comme  exulcérée,  tandis  que  dans 
le  lupus  érythémaleux  de  la  face,  l'épiderme  persistant,  il  n'y  a  ni  suintement,  ni 
excuîcération. 

On  admet  généralement  que  le  lupus  des  cavités  buccale  et  pharyngienne  dé- 
rive de  celui  de  la  face  par  voie  de  continuité  ou  de  contiguïté.  Cependant  j'ai  eu 
l'occasion  de  voir  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  Ricord,  à  l'hôpital  du  Midi 
plusieurs  cas  de  lupus  des  muqueuses  chez  des  sujets  qui  ne  portaient  aucun  stig- 
mate de  cette  affection  au  visage  et  qui  passaient  à  tort  pour  être  entachés  de  sy- 
philis. M.  Huguier  a  décrit  des  lésions  analogues  de  la  muqueuse  génitale  sous  le 
nom  d'esthiomène  de  la  vulve. 

A  la  suite  des  éruptions  diverses  dont  la  bouche  pe^it  être  le  siège,  se  placent 
naturellement  les  hjsses,  sorte  de  vésicules  qu'on  observe  de  chaque  côté  du  frein 
de  la  langue  chez  les  chiens  enragés  et  qui  sont  considérées  comme  des  foyers  de 
production  du  virus  rabique. 
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La  bouche  est  encore  le  siège  de  lésions  sypliilitiques  appai'tenant  aux  trois  pé- 
riodes de  la  maladie.  Comme  accident  primitif,  on  n'observe  jamais  que  le  chancre 
induré,  ou  du  moins  le  chancre  mou  y  est-il  si  rare  qu'on  a  pu  légitimement  en 
contester  l'existence  jusqu'au  jour  où  l'inoculation  a  reproduit  cette  espèce  à  la  face 
et  spécialement  aux  lèvres.  (Bassereau,  Buzenet.)  Sur  la  partie  exposée  des  lèvres 
on  observe  les  deux  formes  ecthymateuse  et  ulcéreuse  du  chancre  induré  si  bien 
décrit  par  M.  le  docteur  Buzenet  ;  mais  sur  leur  face  interne  comme  sur  le  reste  de 
la  muqueuse  buccale,  on  ne  rencontre  que  la  seconde  variété,  à  cause  de  la  faible 
résistance  de  l'épithélium.  Le  chancre  buccal  se  dislingue  par  son  érosion  super- 
ficielle, l'absence  de  couche  plastique  et  rétrospectivement  par  une  cicatrice  imper- 
ceptible ou  du  moins  bien  peu  apparente. 

Outre  les  plaques  grises  mentionnées  plus  haut  à  propos  des  lésions  épidermiques, 
on  trouve  des  plaques  muqueuses  élevées,  formées  d'emblée  ou  résultant  de  la 
transformation  in  situ  des  ulcères  primitifs.  Les  plaques  muqueuses  couvrent  de 
préférence  les  lèvres,  les  bords  de  la  langue  et  l'isthme  guttural.  Il  en  est  à  peu 
près  de  même  des  syphilides  ulcéreuses  secondaires,  lesquelles  représentent  des 
pertes  de  substance  irrégulières,  anfraclueuses,  à  fond  sanieux,  grisâtre.  Plus  tard 
on  voit  survenir  dans  les  mêmes  régions  des  tubercules  sous-muqueux,  des  gommes 
et  au  palais  des  exostoses.  Ces  productions  peuvent  s'eullammer  et  s'ulcérer  en  don- 
nant lieu  à  des  pertes  de  substance  profondes  et  comme  déchirées  ou  labourées. 

Sous  l'influence  des  diathèses  cancéreuse  et  tuberculeuse  ,  de  même  que  dans  le 
cours  du  farcin  et  de  la  morve  chroniques,  des  lésions  analogues  peuvent  se  pro- 
duire. Celles  de  la  tuberculose,  plus  fréquentes  que  les  autres,  intéressent  plus 
particulièrement  le  praticien.  Elles  consistent  principalement  en  ulcérations  ayant 
leur  siège  sur  la  langue,  l'isthme  du  gosier,  les  joues  et  même  sur  les  lèvres  et 
les  gencives  ,  régions  oii  elles  sont  moins  nombreuses  qu'au  pharynx.  Ces  ulcéra- 
tions me  semblent  ordinairement  débuter  par  les  glandules  muqueuses  et  salivaires 
qui  s'engorgent,  s'enflamment  et  s'entament  par  un  travail  d'ulcération.  Si  les 
glandules  malades  sont  distantes  les  unes  des  autres ,  les  ulcérations  consécutives 
sont  disséminées,  petites  et  arrondies.  Si  au  contraire  les  glandes  atteintes  sont 
i-approchées ,  groupées ,  les  ulcérations,  devenant  confluentes ,  prennent  de  plus 
grandes  dimensions  et  des  formes  irrégulières  ;  et  quand  le  hasard  les  dispose  en 
séries  linéaires  diversement  agencées,  il  en  résulte  un  aspect  serpighieux,  d'où  il 
ne  faudrait  pas  inférer  une  marche  envahissante  et  une  forme  phagédénique  du 
mal.  Quelquefois  la  perte  de  substance  est  assez  superficielle  et  formée  aux  dépens 
d'une  muqueuse  à  peine  enflammée  ;  d'autres  fois,  elle  est  réellement  plus  pro- 
fonde, ou  bien  elle  semble  telle  par  suite  de  la  tuméfaction  avec  induration  larda- 
cée  de  ses  bords.  Les  ulcérations  buccales  tuberculeuses  donnent  lieu  à  des  sensa- 
tions de  gène  douloureuse  et  de  cuisson  qu'exaspèrent  tout  mouvement  des  parties 
affectées  et  tout  contact  de  la  part  de  substances  irritantes.  Elles  constituent  une 
difficulté  permanente  pour  la  mastication  et  la  déglutition,  un  obstacle  sérieux  à 
l'introduction  de  certains  médicaments  utiles  tels  que  le  bromure  de  potassium,  et 
enfin  une  cause  d'épuisement  par  la  sialorrhée  continue  et  copieuse  qu'elles  pro- 
voquent habituellement.  M.  le  docleur  Julliard  a  bien  étudié  ces  lésions,  signalées 
déjà  par  Morgagni ,  et  que  M.  Bicord  avait  parfaitement  vues  et  décrites  sous  le 
nom  de  phthisie  buccale. 

Mentionnons  en  passant  les  lésions  scorbutiques  (voy.  Scorbut),  celles  des  sto- 
matites mercurielle,  ulcéro-membraneuse,  diphthérique  {voij.  ces  différents  mots), 
et  contentons-nous  de  remarquer  ainsi  que  nous  l'avons  fait  antérieurement  {Mém. 
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sur  l'herpès  guttural),  que  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  revêtent 
beaucoup  plus  aisément  que  celles  de  la  peau  une  forme  exsudative  ou  plastique. 
Il  y  a  souvent  des  angines  couenneuses  par  excès  d'inflammation  ;  d'autres  inflam- 
mations couenneuses  de  l'isthme  ou  de  la  cavité  buccale  sont  les  unes  de  l'iiei'pès 
fébrile,  les  autres  de  l'érysipèle  interne.  Enfin  les  lésions  syphilitiques  elles- 
mêmes  prennent  ce  caractère,  ce  qui  a  permis  à  M.  le  docteur  À.  Martin  de  décrire 
une  diphthérie  syphilitique  secondaire. 

La  bouche  présente  encore  à  étudier  des  lésions  traumatiques  de  toutes  sortes, 
ainsi  que  des  fistules  par  carie  dentaire  ou  osseuse  ;  je  ue  m'y  arrêterai  pas,  et  je 
termine  cette  longue  énumération  des  lésions  de  la  bouche,  en  signalant  (a  possi- 
bilité de  rencontrer  la  pustule  maligne  dans  cette  cavité.  J'ai  communiqué  en 
1855  une  observation  de  ce  genre  à  la  Société  de  biologie,  et  mon  ami  M.  Verneuil 
en  a  rapporté  plus  tard  d'autres  exemples. 

Xll.  Signes  tirés  des  modifications  de  la.  sensibilité  des  diverses  PAriTiES  de 
lA  BOUCHE,  babouche,  envisagée  dans  son  ensemble,  présente  de  nombreux 
modes  de  sensibilité.  On  y  observe  d'abord  tous  ceux  de  la  sensibilité  géné- 
rale :  tactile,  douloureuse,  pallesthésiqiie  (sensibilité  pour  le  chatouillement 
ou  les  vibrations),  thermeslhésiqne  (sensibilité  pour  la  température),  électro- 
chimique (sensibilité  des  dents  pour  le  sucre  et  les  acides  que  j'ai  signalée  dans 
l'article  Acidulés,  t.  I,  p.  543),  et  de  plus  la  sensibilité  gustative,  variable  elle- 
même  suivant  les  régions  de  la  langue  et  du  palais  qui  en  sont  pourvues.  Ces 
différentes  sortes  de  sensibilité  peuvent  être  isolément  ou  simultanément  anéan- 
ties, diminuées,  exaltées  ou  perverties,  selon  que  leurs  organes  ont  subi  ensemble 
ou  séparément  des  lésions  anatomiques  apparentes  ou  cachées,  grossières  ou 
moléculaires  et,  comme  on  dit,  organiques  ou  fonctionnelles. 

La  sensibilité  tactile  proprement  dite  et  ses  dérivés  :  le  sens  de  la  douleur,  le 
sens  du  chatouillement  et  celui  de  la  température  ,  ainsi  que  le  sens  électro-chi- 
mique, dépendent  de  rameaux  nerveux  émanés  directement  de  la  cinquième  paire 
ou  tamisés  à  travers  le  ganglion  sphéno-palatin.  La  sensibilité  gustative  a  pour 
appareil  d'iinpiession  et  de  conduction ,  en  avant  le  nerf  lingual ,  en  arrière  la 
glosso-pharyngien. 

La  sensibilité  nlgésique  ,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  est  généralement  assez  peu 
développée  à  l'état  physiologique  dans  les  différentes  régions  de  la  bouche,  notam- 
ment au  palais  et  aux  joues.  Les  piqûres  et  les  écorchures  produites  pendant  la 
mastication  ne  causent  presque  pas  de  douleur.  A  la  vérité  la  morsure  de  la 
langue  est  extrêmement  pénible,  mais  il  est  loin  d'en  être  de  même  de  celle  de  la 
muqueuse  géniale,  et  celle-ci  peut  être  meurtrie,  broyée  sans  qu'on  en  l'essente  une 
trop  vive  impression  et  surtout  sans  que  la  partie  reste  douloureuse.  C'est  tout 
autre  chose  à  l'état  morbide  :  ainsi  sur  un  aphthe  le  moindre  f  oissement,  le  plus 
léger  contact  cause  une  sensation  très-désagréable. 

Le  sens  de  la  température  est  ré[iandu  dans  toute  la  cavité  buccale ,  seulement 
il  est  plus  vif  aux  lèvres  et  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  qu'à  la  base  de 
ce  dernier  organe  et  dans  l'isthme  guttural.  11  diminue  par  l'application  pro]on"-ée 
du  froid,  des  astringents  et  par  tout  ce  qui  détermine  l'ischémie  ;  il  augmente  par 
l'action  prolongée  de  la  chaleur,  par  les  irritants  et  tout  ce  qui  fluxionne  la  mu- 
queuse et  accroît  les  actions  des  capillaires  sanguins.  La  thermesthésie  devient 
excessive  quand  il  existe  une  pblegmasie  bucc;ile.  Le  contact  de  certaines  sub- 
stances, telles  que  le  camphre,  les  stéaroptèiies  et  les  huiles  Càsenticlles  des 
labiées  exalte  dans  la  muqueuse  buccale  la  sen.=-ib;!!lc  pour  le  froid.  Il  c^t  pro- 
mcT.  E.xc.  X.  10 
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bable  que  d'autres  agents  ont  le  pouvoir  de  produire  un  changement   inverse. 

La  pallestliésie  est  très-marquée  aux  lèvres,  aux  arcades  dentaires ,  à  la  langue, 
sauf  à  la  base,  et  dans  le  bourrelet  tibro-muqueux  du  palais  ,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer ,  soit  par  des  frictions  légères  et  rapides  sur  ces  parties ,  soit  en  faisant 
vibrer  sa  voix  dans  la  cavité  buccale,  les  dents  et  les  lèvres  étant  maintenues  rappro- 
chées, ce  qui  donne  lieu  parfois  à  un  chatouillement  insupportable.  Cette  même 
sensibilité  semble  au  contraire  fort  obtuse  ou  nulle,  tant  dans  la  région  postérieure 
de  la  langue  que  dans  une  partie  de  la  voûte  palatine  et  dans  tout  l'isthme  du  gosier. 
Il  ne  pouvait  en  être  autrement  sans  que  l'exercice  de  la  parole  et  du  chant  ne 
devînt  souvent  une  occasion  de  gène  ou  de  souffrance.  La  palleslhésie  paraît 
sujette  aux  mêmes  variations  physiologiques  et  morbides  dans  les  muqueuses  qu'à 
la  peau  :  elle  s'amoindrit  ou  s'éteint  dans  les  maladies  graves ,  et  s'exalte  parfois 
jusqu'au  prurit  le  plus  incommode  dans  quelques  circonstances  morbides  où  la 
démangeaison  existe  également  à  la  peau.  J'ai  cité  à  l'occasion  des  énantbèmes  un 
exemple  curieux  de  ce  prurit  palatin  chez  une  femme  ictérique.  Ce  symptôme  est 
moins  rare  aux  lèvres  ;  il  marque  parfois  le  début  des  exanthèmes  non  spécifiques. 

Le  sens  dentaire,  que  j'ai  appelé  provisoirement  (voy.  Dict.  encyclop.,  art. 
Acidulés),  sens  électro-chimique,  subit  des  variations  analogues  encore  mal 
connues.  L'agacement  produit  par  l'excès  des  acides,  par  une  fracture  dentaire, 
ou  par  les  opérations  pratiquées  contre  la  carie,  persiste  souvent  un  temps  assez 
long,  si  bien  que  la  mastication  et  le  contact  des  excitants  spéciaux  de  la  sensibi- 
lité dentaire  deviennent  extrêmement  pénibles. 

La  sensibilité  gustative,  aussi  bien  que  les  diverses  modalités  de  la  sensibilité 
générale,  subit  des  variations  en  plus  et  en  moins  ou  se  pervertit.  Rien  n'est  plus 
ordinaire  que  de  la  voir  se  perdre  partiellement ,  sinon  totalement  [AgeustiCy 
Spring)  dans  le  cours  des  embarras  gastriques,  des  fièvres  de  même  nom  et  dans 
une  foule  d'autres  états  morbides.  Alors  les  malades  se  plaignent  de  ne  plus  sentir 
la  saveur  des  'aliments  ou  bien  de  trouver  à  tous  le  même  goût  ;  il  leur  semble 
manger  de  la  terre  ou  de  la  sciure  de  bois.  D'autres  malades  sentent  constamment 
un  goût  spécial  qu'ils  ne  peuvent  toujours  définir  et  que  les  médecins  rendent  par 
cette  expression  «  avoir  la  bouche  mauvaise.  »  Ceux  qui  rendent  mieux  compte 
de  leurs  sensations  comparent  ce  qu'ils  éprouvent  à  la  saveur  du  lait  aigri  ou  de 
la  choucroute.  Ils  ont  en  effet  la  bouche  acide,  et  le  microscope  y  découvre  des 
spores  demucédinées  et  d'autres  organismes  inférieurs  jouant  le  rôle  de  ferment  ; 
j'ai  donc  lieu  de  penser  que  le  goût  détestable  dont  se  plaignent  les  malades  est 
dû  à  l'altération  chimique  des  aliments  et  à  la  formation  d'acides  organiques  aux 
dépens  de  matières  fermentescibles. 

En  ce  cas  il  n'y  a  pas  d'hallucination  du  goût  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  à 
première  vue.  Mais  de  telles  hallucinations  me  paraissent  exister  dans  d'autres 
conditions,  et  l'on  rencontre  des  sujets  qui,  sans  avoir  aucune  altération  appré- 
ciable de  l'appareil,  accusent  des  sensations  gusiatives  variées  et  bizarres  que  rien 
n'a  pu  provoquer.  Toutefois  il  ne  faut  accepter  la  plupart  de  ces  faits  que  sous 
bénéfice  d'inventaire,  car  il  se  pourrait  qu'un  certain  nombre  trouvât  son  explica- 
tion dans  la  présence  de  stimulants  spéciaux  jusqu'ici  méconnus.  La  saveur  amère 
ressentie  après  l'absorption  du  sulfate  de  quinine  est  certainement  due  à  l'élimi- 
nation de  ce  principe  avec  la  salive  ;  le  picotement  singulier  éprouvé  dans  la 
langue  pur  ceux  qui  prennent  de  l'aconitine  se  pi'oduit  peut-être  par  un  semblable 
mécanisme. 

Ce  dernier  exemple  me  conduit  à  parler  des  modifications  gusiatives  détermi- 
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nées  par  quelques  agents  médicameuteux.  Un  de  mes  malades  prenant  del'aco- 
nitiue,  trouvait  au  vin  de  quinquina  additionné  de  gentiiuie  une  anicrhime 
excessive  qui  lui  semblait  au  contraire  tolérable  dès  qu'il  cessait  l'usage  du  la 
substance  toxique.  L'aconitine  diminue  aussi  la  sensibilité  gustative  de  la 
partie  antérieure  de  la  langue.  Il  en  est  de  même  avec  d'autres  substances  médi- 
camenteuses prises  à  l'intérieur  :  l'opium,  la  belladone,  e(c. 

A  l'aide  d'applications  topiques  on  arrive  plus  vite  et  plus  complètement  à  pro- 
duire l'anesthésie  gustative,  soit  avec  l'essence  de  menthe,  de  cannelle  ou  de  gin- 
gembre, et  surtout  avec  l'essence  de  pyrèthre,  soit  avec  les  liqueurs  fortes  et  l'al- 
cool en  nature.  C'est  un  procédé  dont  on  use  assez  souvent  pour  faire  mieux 
accepter  certains  médicaments  de  mauvais  goût,  comme  l'huile  de  foie  de  morue. 

Les  agents  dont  il  vient  d'être  question  paralysent  momentanément  les  extré- 
mités nerveuses  du  lingual  et  du  glosso-pbaryngien.  A  côté  de  cette  paralysie  arti- 
ficielle on  peut  observer  la  paralysie  spontanée  de  ces  deux  nerfs  comme  consé- 
quence soit  d'un  trouble  fonctionnel  avec  modification  moléculaire,  soit  de  Ja  coiiî- 
pression,  ou  d'une  altération  dite  organique  :  inflammation,  dégénérescence,  etc. 

L'anesthésie  proprement  dite  succède  à  de  sembublcs  lésions  compromettant 
les  l'onctions  et  la  structure  du  trijumeau.  On  l'observe  à  la  suite  de  parotides,  de 
phlegmons,  d'ablations  de  tumeurs,  de  fractures  de  la  mâchoire,  etc.,  et  aussi 
comme  symptôme  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  cérébral,  ou  bien  comme 
phénomène  hystérique.  Dans  ce  dernier  cas,  l'anesthésie  est  d'ordinaire  non-seule- 
ment unilatérale,  mais  de  plus  située  à  gauche  comme  le  point  latéral  et  la  para- 
lysie motrice. 

De  même,  avons-nous  dit,  que  les  diverses  facultés  sensitives  de  la  bouche  peu- 
vent être  diminuées  ou  abolies,  elles  peuvent  être  exaltées  ou  perverties.  Ces  der- 
nières modifications,  peu  étudiées  dans  les  sensibihtés  spéciales,  sont  bien  connues, 
au  contraire,  dans  leur  forme  névralgique,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  affectent  la  cin- 
quième paire,  siège  des  divers  modes  de  la  sensibilité  tactile. 

A  l'occasion  de  la  bouche,  de  même  que  pour  toutes  les  régions  du  corps,  il 
convient,  selon  moi,  d'établir  une  distinction  entre  les  douleurs  étalées  en  surface 
et  celles  qui  suivent  le  trajet  des  ramifications  nerveuses  :  les  premières  seraient 
des  stomatodjjnies  (Gubler),   les  secondes  des  stomatalgies .  (Spring.)  Le  derme 
muqueux  est  quelquefois  le  siège  d'une  douleur  diffuse,  en   plaques   analogues 
à  celles  qui  atteignent  la  peau,  dans  le  zona  par  exemple,  qu'où  a  désignées  sous 
le  nom  de  dermalgic  et  qui  seraient  mieux  nommées  dermodynies.  On  observe 
la  stomatodynie  chez  quelques  hystériques.  La  stomatalgie  existe  parfois  d'une 
manière  indépendante  sous  forme  d'élancements  dans  la  langue  et  ailleurs;  elle 
accompagne  la  névralgie  trifaciale  dans  le  tic  douloureux,  les  affections  a  fr'igore 
dites  rhumatismales,  et  dans  plusieurs  autres  circonstances.  Mais  ce  sont  les  ra- 
meaux dentaires  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  de  névralgie.  Tantôt  Yodontalqie 
est  purement  nerveuse,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  paraît  se  lier  à  aucun  désordre  ana- 
tomique;  tantôt  elle  reconnaît  pour  cause  un  travail  inflammatoire  des  "encives 
des  bulbes  dentaires,  du  périoste  ou  de  l'os.  L'odontalagie,  qu'on  peut*  appeler 
provisoiiementsans  matière,  dépend  soit  d'un  état  névropathique  général,  soit 
d'une  affection  localisée  dans  un  appareil  en  rapport  de  sympathie  avec  la  bouche 
soit  d'une  cachexie  ou  d'une  dyscrasie.  Ainsi  elle  se  montre  chez  des  hystériques 
et  des  hypochondriaques,  chez  des  femmes  grosses  ou  atteintes  de  lésions  utéro- 
ovariques,  chez  des  sujets  des  deux  sexes   souffrant  des  voies  di"estives  sous- 
diaphragmatiques,  enfin  chez  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  etc.'' 
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XIII.  Signes  tirés  des  modificatioks  de  la  motricité.  Ces  modifications 
doivent  èlre  étndiées  dans  les  lèvres,  les  joues,  la  langue,  le  voile  du  pnlais  et  les 
muscles  masticateurs. 

Du  côté  des  lèvres  et  de  la  langue,  on  observe  la  titubation,  le  Lrimblemcnt,  la 
contracture,  les  convulsions  cloniques  et  la  paralysie;  du  côté  des  joues  et  du  voile 
palatin,  la  paralysie  et  les  convulsions  seulement;  enfin  dans  les  muscles  mastica- 
teurs le  tremblement  s'ajoute  à  ces  deux  derniers  désordres  fonctionnels.  A  ces 
diverses  modalités  morbides  il  faut  cependant  joindre  encore  l'incoordination 
motrice. 

Les  muscles  élévateurs  de  la  mâcboire  inférieure  sont  animés  par  la  branche 
motrice  de  lacinquième  paire  ;  ceux  des  autres  parties  le  sont  par  des  rameaux  du  fa- 
cial, à  trajet  direct  pour  la  plupart  ou  bien  ayant  traversé  le  ganglion  sphéno-palatin. 
En  conséquence  les  états  d'irritation  ou  d'abincitation,  d'intégrité  ou  d'altération 
anatomique  de  ces  nerfs  entraîneront  respectivement  dans  les  régions  musculaires 
qu'ils  gouvernent  des  phénomènes  corrélatifs  de  spasme  ou  de  paralysie,  lesquels 
peuvent  exister  d'ailleurs  en  vertu  d'une  lésion  primitive  des  fibres  contractiles. 
Il  est  superflu  d'ajouter  que  les  lésions  des  centres  nerveux  auront  les  mêmes  ré- 
sultats que  celles  des  nerl's  eux-mêmes. 

Lèvres.  La  titubation,  c'est-à-dire  l'incertitude  du  mouvement,  quelque  chose 
comme  une  série  de  faux  pas,  se  rencontre  dans  l'entité  nosologique  «  paralysie 
générale  »  et  dans  des  conditions  organiques  ou  fonctionnelles  semblables,  surve- 
nues au  milieu  de  diverses  maladies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  lièvres 
graves,  l'alcoolisme  et  diverses  intoxications,  le  saturnisme,  etc. 

Le  tremblement  proprement  dit,  constitué  par  la  répétition  de  deux  mouve- 
ments alternatifs  et  contraires,  se  montre  là  comme  ailleurs  sous  deux  formes. 
Tantôt  c'est  le  résultat  de  l'impossibilité  de  soutenir  une  contraction  voulue,  ou  de 
ce  que  j'ai  appelé  l'amyostasie  ;  tantôt  c'est  le  symptôme  d'excitations  motrices 
involontaires  parties  d'un  point  quelconque  des  conducteurs  ou  des  centres  nerveux. 
Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  espèces  est  difficile  à  établir.  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  tremblement  s'observe  dans  la  peur  et  la  colère,  dans  le  frisson,  dans  cer- 
tains tics,  dans  les  affections  spasmodiques  liées  aux  phlegmasies  cérébrales,  dans 
l'éclampsie  générale  ou  partielle.  Chez  les  adultes,  il  annonce  le  délire,  chez  les 
enfants  des  coliques  ou  des  convulsions.  La  contracture  existe  dans  des  circon- 
■stances  analogues,  savoir  :  la  pblogose  des  muscles,  des  neifs  ou  des  centres 
cérébro-spinaux.  Elle  se  montre  dans  l'inflammation  secondaire  du  ramollissement 
blanc,  par  sphacèle  ou  asphyxie  locale,  et  du  pourtour  des  foyers  hémorrhagiques; 
dans  l'apoplexie  méningée  et  l'hémorihagie  cérébrale,  au  moment  de  la  rupture. 
Limitée  à  un  seul  côté  ou  plus  souvent  bilatérale,  la  contracture  des  lèvres, 
dans  le  cours  des  maladies  ataxiques  et  du  tétanos,  donne  lieu  à  une  expression 
du  visage  connue  sous  le  nom  de  rire  sardonique,  risus  sardonicus.  Dans  quel- 
ques cas,  la  lèvre  supérieure,  amincie  et  rétractée,  se  trouve  étroitement  appli- 
quée sur  l'arcade  dentaire,  tandis  que  la  bouche  demeure  entr'ou verte  ;  c'est,  selon 
Landré-Beauvais,  un  signe  d'une  mort  prochaine. 

Les  convulsions  cloniques  des  lèvres  existent  dans  le  tic  douloureux  ainsi  que 
dans  certaines  lésions  du  nerf  facial  et  de  l'encéphale  :  inflammation,  tumeurs,  etc. , 
dans  les  convulsions  générales  de  l'hystérie  et  de  l'épilepsie  essentielle  ou  sympto- 
matique.  Dans  l'attaque  de  haut-mal,  cette  convulsion  labiale,  ordinairement  plus 
prononcée  d'un  côté,  prend  le  nom  de  spasme  cynique. 

Comme  les  autres,  la  paralysie  des  lèvres,  ou  chéiloplégie  {Dyscinesia  labio- 
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mm),  reconnaît  pour  conditions  prochaines  trois  ordres  de  lésions  :  muscul.ïires, 
nerveuses  et  cérébro-spinales.  Elle  est  bilatérale  dans  la  paralysie  faciale  double  et 
les  lésions  centrales  fort  étendues,  mais  presque  toujours  elle  est  unilatérale 
comme  la  lésion  qu'elle  accompagne. 

Jones.  11  en  est  de  même  de  la  joue,  qui  devient  molle,  flasque  et  pendante 
et  qui  se  gonfle  dans  l'action  de  parler  ou  de  souffler,  ce  qui  s'appelle  fmner  la 
pipe,  tandis  que  la  commissure  labiale  entrouverte  et  inerte  laisse  écouler  la  bave. 
A  ces  signes  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une  paralysie  faciale,  mais  les 
phénomènes  sont  loin  d'être  toujours  aussi  prononcés,  et  parfois  il  est  difficile  de 
décider  si  l'on  a  affiire  à  une  contracture  d'un  côté  ou  bien  à  une  paralysie  du 
côté  opposé.  L'action  de  rire  ou  de  souffler  ne  parvient  pas  toujours  à  dissiper 
l'incertitude,  ainsi  q\ie  je  l'ai  fait  voir  dans  mon  Mémoire  sur  les  paralysies  al- 
ternes en  général  (Paris,  1859),  parce  qu'il  existe  habituellement  une  sorte 
d'ataxie  dans  toutes  les  paralysies,  et  que  des  mouvements  moins  maîtrisés  par 
la  volonté  ou  par  l'action  tonique  des  nerfs  et  qui  dépassent  aisément  le  but, 
semblent  indiquer  aux  yeux  d'un  observateur  mal  averti  un  excès  de  puissance  de 
la  part  de  la  région  qui  en  est  réellement  dépourvue.  Une  autre  circonstance  peut 
encore  induire  en  erreur;  je  veux  pailer  de  la  contracture  qui,  toutes  les  fois  qu'il 
existe  dans  le  neif  un  travail  d'irritation  ou  de  phlogose,  maintient  rétracte  le 
côté  du  visage  affecté  de  paralysie. 

Langue.  La  titubation  de  la  langue  se  rencontre  dans  les  mêmes  circonstances 
que  celle  des  lèvres.  11  en  est  de  même  pour  le  tremblement,  et  je  n'aurais  rien  à 
ajouter  à  l'énumération  des  étals  morbides  indiqués  précédenmient ,  à  l'occasion 
du  tremblement  des  lèvres,  si  l'amyostasie  linguale,  plus  prononcée  et  plus 
facile  à  constater ,  n'était  un  élément  très-manifeste  du  tremor  alcoolicus  et 
d'un  tremblement  général  que  j'appellerai  provisoirement  idiopathique ,  et  dont 
j'ai  déjà  rencontré  plusieurs  exemples,  affection  dans  laquelle  les  mouvements  res- 
piratoires, aussi  bien  que  ceux  des  membres,  s'exécutent  par  saccades,  ce  qui  donne 
à  la  voix  un  caractère  chevrotant. 

La  paralysie  de  la  langue  est  musculaire,  nerveuse  ou  centrale,  comme  les 
autres.  Dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale,  le  trouble  moteur  le  plus  apparent 
porte  sur  le  génio-glosse.  Les  médecins  avaient  noté  la  déviation  habituelle  de  la 
pointe  de  la  langue  vers  le  côté  paralysé.  Mon  illustre  maître,  François  Lallcmand, 
a  justement  expliqué  ce  phénomène  par  la  paralysie  du  génio-glosse.  Exception- 
nellement, la  déviation  de  la  pointe  a  lieu  du  côté  sain  ;  cela  tient,  suivant  la 
remarque  de  Lallemand,  à  ce  que  les  fibres  longitudinales,  intrinsèques,  se  rac- 
comcissant  davantage,  dans  la  moitié  saine  de  l'organe,  celui-ci  s'incurve  néces- 
sairement dans  ce  sens.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  déviation  de  la  pointe  se  produit 
par  un  mouvement  partiel  de  la  langue  qui  se  courbe  ;  elle  est  due  dans  le  premier 
cas  à  un  déplacement  de  totalité.  On  pourrait  croire  que  la  déviation  n'est  qu'ap- 
parente, et  que  l'illusion  provient  du  défaut  de  rétraction  de  la  commissure  labiale 
du  côté  paralysé  ,  mais  on  s'assure  de  la  réalité  du  phénomène,  soit  en  écartant 
cette  commissure,  soit  en  prenant  pour  points  de  repère  des  parties  fixes  telles  que 
le  bout  du  nez  ou  les  dents. 

Isthme  guttural.  Les  paralysies  du  voile  du  palais  sont  intéressantes  à  étudier 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  séméiologie.  Elles  comportent  la  même 
division  que  les  paralysies  précédentes,  et  leur  fréquence  dans  le  cours  et  à  la  suite 
des  angines  inflammatoires  de  toutes  sortes  s'explique,  selon  moi,  par  une  circon- 
stance anatomique  qui  a  été  beaucoup  remarquée  dans  l'histoire  du  nerf  facial^ 
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c'est  le  passage  des  palatins  dans  un  canal  osseux  où  ils  peuvent  se  comprimer. 

Dans  la  paralysie  faciale  on  ne  manque  plus  d'interroger  l'état  du  voile  palatin 
pour  fixer  approximativement  le  siège  de  la  lésion.  Si  la  luette  est  déviée  du  côté 
sain,  en  d'auties  termes,  si  le  voile  du  palais  participe  à  la  paralysie,  c'est  que  la 
lésion  est  située  au-dessus  du  coude  du  facial,  au  delà  du  point  d'oii  se  détache  le 
grand  nerf  pétreux,  qui  fournit  au  ganglion  sphéno-palatin  ses  filets  moteurs.  Une 
paralysie  bilatérale  même  légère  du  voile  du  palais  se  reconnaît  au  nasonnement 
de  la  voix;  lorsqu'elle  est  plus  avancée,  la  déglutition  devient  irrégulière,  difficile; 
les  sujets  avalent  de  travers  et  souvent  les  boissons  reviennent  par  le  nez. 

La  paralysie  frappe  simultanément  les  trois  régions  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  dans  l'affection  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sous  le  nom  de 
paralysie  labio-glosso-pharyngée. 

Muscles  masticateurs.  Les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure  qui 
tirent  leur  innervation  de  la  branche  motrice  du  trijumeau,  sont  rarement  para- 
lysés, surtout  des  deux  côtés  à  la  fois.  Le  défaut  de  contractilitéde  l'un  desmassé- 
ters  et  de  ses  congénères  n'empêche  pas  la  mastication  de  s'effectuer  de  l'autre  côté, 
quoique  avec  moins  de  force  et  de  précision. 

Plus  que  tous  les  autres  muscles  de  la  bouche  ,  les  masticateurs  sont  sujets  aux 
contractures  réflexes  d'origine  inflammatoire.  Dans  le  cours  des  stomatites  intenses 
ou  des  phlegmons  du  pourtour  du  bouquet  anatomique  de  Riolan,  l'ouverture  de  la 
bouche,  avec  écartement  des  mâchoires,  provoque  une  vive  douleur  qui  détermine 
instantanément  la  contraction  spasmodique  des  muscles  irrités.  Des  phénomènes 
analogues  peuvent  être  quelquefois  saisis  du  côté  des  lèvres  dans  les  cas  de  lissures 
douloureuses  et  du  côté  de  l'isthme  quand  l'angine  «t  très-inflammatoire.  Les 
mouvements  spasmodiques  des  muscles  masticateurs  donnent  lieu ,  suivant  leur 
intensité  croissante,  tantôt  à  ce  qu'on  nomme  du  mâchonnement ,  phénomène 
réflexe  en  rapport  avec  l'irritation  de  la  bouche  produite  par  une  dent  qui  pousse  ou 
qui  se  gâte,  une  névralgie,  etc.,  tantôt  le  grincement  de  dents  qui  accompagne 
non-seulement  les  lésions  buccales,  mais  aussi  les  maladies  cérébrales  inflamma- 
toires et  les  grandes  névroses  :  apoplexie,  cérébrite,  épilepsie ,  hystérie.  Graves 
signale  en  outre  le  grincement  dhirne  habituel  à  certaines  personnes  atteintes  d'une 
byperesthésie  dentaire. 

Le  mâchonnement  n'est  parfois  qu'une  mauvaise  habitude  contractée  par  des 
gens  nerveux  ;  ailleurs  c'est  le  symptôme  d'une  affection  de  la  bouche  ;  d'autres 
fois  enfin,  il  se  rattache  à  des  lésions  plus  ou  moins  graves  des  centres  nerveux. 
C'est  un  signe  très-fâcheux  chez  les  jeunes  sujets.  Chez  les  vieillards,  il  constitue 
dans  certains  cas  non  pas  un  symptôme  de  paralysie  agitante ,  mais  bien  une 
amyostasie  liée  à  l'affaiblissement  sénile. 

Le  grincement  des  dents  [brigmus)  est ,  à  vrai  dire ,  le  trismus  clonique 
(Âckermann),  par  opposition  au  trismus  ordinaire  ou  tonique.  C'est  un  symptôme 
plus  fréquent  dans  la  première  enfance  où  il  apparaît  sous  l'influence  d'un  accès 
de  fièvre  et  de  la  présence  des  vers  intestinaux. 

Quant  au  trismus  proprement  dit  ou  tétanos  maxillaire,  il  se  produit  soit  par 
le  fait  d'une  lésion  des  muscles  masticateurs,  affectés  par  exemple  de  rhumatisme 
{Trismus  rhumatismal,  Spring) ,  soit  comme  phénomène  secondaire  et  réflexe 
dans  le  cours  des  inflammations  de  la  bouche  et  à  la  suite  des  lésions  tranmatiques 
ou  spontanées  des  extrémités  des  membres  et  des  organes  tapissés  par  le  péritoine, 
soit  enfin  comme  conséquence  d'un  état  morbide  primitif  des  centres  nerveux. 
Ainsi  le  trismus  est  un  symptôme  de  méningite  de  la  base,  d'hémorrhagie  céré- 
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brale,  etc.  Il  a  été  observé  (Romberg)  dans  un  cas  de  ramollissement  de  la  petite 
racine  du  trijumeau.  Le  trisnius  des  enfants,  classé  parmi  ceux,  d'origine  sympa- 
thique, n'est  pas  encore  bien  connu  dans  son  mécanisme. 

La  difficulté  de  la  mastication,  qu'il  serait  utile  d'étudier  à  part,  dépend  de 
plusieurs  circonstances  fort  différentes  :  douleur  liée  à  l'inflammation  de  diverses 
parties  de  la  bouche,  lésions  des  articulations  temporo-maxillaires,  contracture 
des  muscles  abaisseurs  ou  des  élévateurs  de  la  mâchoire,  enfin  paralysie  plus  ou 
moins  avancée  de  ces  derniers.  Quand  la  mastication  est  simplement  empêchée, 
ralentie,  paresseuse,  cela  constitue  la  bradymasésie  ;  quand  elle  est  devenue  im- 
possible, on  dit  qu'il  y  a  ainasesie. 

XIV.  Signes  tirés  des  variations  de  dimensions  et  de  formes  des  différentes 
PARTIES  DE  LA  BOUCHE.  11  uc  s'agit  plus  ici  de  la  conformation  des  organes  buc- 
caux, mais  bien  des  modifications  de  formes  acquises  et  plus  ou  moins  transitoires 
qu'ils  peuvent  offrir  dans  le  cours  des  maladies. 

Les  lèvres,  la  langue  et  les  autres  parties  de  la  bouche  sont  sujettes  à  l'hyper- 
trophie et  à  l'atrophie.  L'altération  nutritive  peut  être  générale  ou  partielle.  J'ai 
connu  à  la  Saipèlrière  une  femme  dont  toute  la  face  augmentant  de  volume  d'année 
en  année,  avait  fini  par  devenir  monstrueuse.  Peau,  muqueuse,  muscles,  squelette, 
tout  avait  maiclié  de  pair  dans  cet  accroissement  contre  nature.  Il  est  probable  que 
l'atrophie  pourrait  également  se  généraliser,  mais  je  n'en  connais  pas  d'exemple. 
Au  contraire,  l'atropliie  partielle  n'est  pas  très-rare;  elle  est  souvent  consécutive 
aux  lésions  du  système  nerveux  et  porte  principalement  sur  les  muscles  de  la  ré- 
gion. J'ai  vu  une  déformation  par  atrophie  de  la  langue,  à  la  suite  d'une  angine 
couenneuse  et  gangreneuse.  La  langue  était  amincie  et  excavée  par  places  et  le  sujet 
biaisait  et  parlait  comme  s'il  avait  eu  constamment  un  caillou  dans  la  bouche. 
Les  muscles  expressifs  de  la  face  et  les  buccinateurs  s'atrophient  rapidement,  d'a- 
près les  expériences  de  M.  le  docteur  Clément  Bonnefin,  de  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) et  de  quelques  autres  vivisecteurs,  à  la  suite  des  lésions  nerveuses  capables 
d'entraîner  la  paralysie  absolue. 

A  part,  les  cas  d'hypertrophie  proprement  dite,  il  en  existe  d'autres  en  plus  grand 
nombre,  oii  l'on  observe  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  des  diverse^ 
parties  de  la  bouche  sous  l'influence  d'un  travail  plilegmasique  ou  par  iniiltration 
œdémateuse.  Il  est  superflu  d'insister  sur  cet  ordre  de  faits  bien  connu  de  tous  les 
pathologistes  ;  je  veux  seulement  faire  remarquer  en  passant  les  formes  singu- 
lières que  prend  l'ouverture  buccale  dans  l'érysipèle  et  quelques  autres  inflamma- 
tions. Cette  ouverture  est  alors  énormément  élargie  :  les  lèvres  épaissies  et  ren- 
versées en  dehors  à  la  manière  de  celles  des  nègres  montrent  à  nu  une  partie  de 
leur  flice  muqueuse  et  laissent  à  découvert  la  moitié  de  la  hauteur  des  dents  à 
chaque  mâchoire.  L'agrandissement  de  la  bouche  en  pareille  circonstance  est  un 
cas  particulier  d'une  règle  sur  laquelle  j'ai  appelé  l'attention  dès  1849  et  qu'on 
peut  exprimer  de  la  manière  suivante  :  tout  organe  creux  qui  augmente  de  volume 
régulièrement  dans  toute  sa  masse,  agrandit  en  même  temps  sa  cavité,  de  même 
que  l'anneau  do  S'Gravesand  chaulfé  élargit  son  cercle  intérieur. 

Les  formes  passagères  offertes  par  la  langue  dans  les  différents  états  morbides 
ne  sont  point  sans  intérêt  pour  le  clinicien.  La  forme  de  cet  organe  dépend  de  deux 
ordres  de  condil.ioiis  ;  savoir,  en  premier  lieu,  de  la  sécheresse  ou  de  l'humidité 
de  sa  surface,  ainsi  que  de  la  nature  et  de  la  consistance  des  enduits  qui  la  tapis- 
sent; en  second  lieu,  du  mode  de  contraction  qu'il  affecte. 

Toutes  choses  égales,  la  langue  humide  est  en  même  temps  large  ;  la  langue 
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sec  le,  au  contraire,  s'élale  moins  par  le  fait  de  la  rétraclion  de  son  enveloppe  épi- 
tiieJiaJe.  El  comme  la  couche  épitliéliale  est  mince  en  dessous  où  elle  ne  forme  d'ail- 
ieurs  que  deux  kndes  latérales  ;  comme  elle  est  épaisse  en-dessus  et  qu'elle  re- 
couvre toute  la  largeur  de  l'organe,  il  en  résulte  que  lorsque  la  langue  est  sèche, 
non-seulement  elle  se  rétrécit,  mais  elle  tend  à  devenir  concave  du  côté  de  sa  face 
supérieure. 

^  Ce  double  phénomène  est  plus  prononcé  quand  le  dos  de  la  langue  est  tapissé 
a  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucus,  d'exsudat  et  de  sang  coagulé  et 
desséché.  Mais  la  forme  de  la  langue  change  également  en  vertu  de  modifications 
de  sa  contractilité  subordonnées  aux  conditions  locales  ou  générales  du  sujet.  Par 
exemple,  elle  se  rétrécit  dans  la  fièvre  par  le  spasme  des  fibres  intrinsèques  trans- 
versales. En  revanche,  elle  reste  large  et  plate  dans  l'apyrexie  avec  embarras  gas- 
trique et  état  saburral  des  premières  voies. 

XV.  Eut  de  la  booche  et  particulièrement  de  lalakgce  daksles  principales 
MALADIES.  «  La  langue,  a-t-on  dit,  est  le  miroir  de  l'eslomac.  »  En  d'autres  termes 
les  conditious  d'atonie  ou  d'irritation,  d'anémie  ou  de  plilogose,  de  dénudation  ou 
de  surcharge  épiihéliale,  se  répètent  sur  la  langue  comme  sur  la  muqueuse  stoma- 
cale. D'une  manière  générale  cette  remarque  est  parfaitement  juste. 

En  efiet,  dans  l'embarras  gastrique,  qui  consiste  essentiellement  dans  la  suspen- 
sion des  fonctions  propres  de  l'estomac  et  des  organes  d'élaboration  alimentaire, 
avec  arrêt  de  la  sécrétion  gastrique  spéciale,  accumulation  de  couches  épithéliales 
et  de  mucus  dans  la  cavité  venlriculaire  :  dans  l'embarras  gastrique,  dis-je,  la 
langue  est  molle,  humide,  large,  plate  et  couverte  d'une  épaisse  couche  épithéliale 
blanche  ou  jaunâtre  sous  laquelle  le  derme  muqueux  est  complètement  dissimulé. 
Assez  souvent  la  langue  conserve  sur  ses  bords  l'impression  des  dents,  ce  qui  montre 
qu'elle  était  à  l'étroit  dans  l'ellipse  dentaire.  Or  la  courbe  circonscrite  par  les 
dents  étant  sensiblement  invariable,  il  faut  bien  que  l'organe  inscrit  ait  augmenté 
de  volume.  Cette  tuméfaction  est  due  probablement  à  de  l'œdème  interstitiel  et 
mieux  encore  à  un  certain  degré  de  relâchement  des  parois  vasculaires. 

Dans  la  véritable  gastrite,  au  contraire,  et  dans  l'inflammation  des  autres  or- 
ganes digestifs,  la  langue  est  ordinairement  rouge,  sèche,  étroite,  pointue  et  plus 
tard  brune,  grillée,  fendillée  et  fuligineuse. 

Ce  dernier  degré  se  montre  de  préférence  encore  dans  les  maladies  générales 
graves,  malignes,  infectieuses,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus,  l'ictère 
et  la  pneumonie  typhoïdes,  la  période  réactionnelle  du  choléra.  11  se  montre  éga- 
lement dans  la  période  ultime  des  affections  cérébrales  mortelles. 

Dans  les  maladies  chroniques  qui  compromettent  d'une  manière  permanente  les 
fonctions  digestivcs,  la  langue  et  la  bouche  présentent  encore  un  autre  aspect.  La 
muqueuse  d'un  rouge  intense,  à  demi  sèche,  parfois  comme  vernissée,  se  couvre 
par  places  d'abord  d'amas  arrondis  ou  de  plaques  de  muguet,  ensuite  de  détritus 
épidermiques  et  même  de  véritable  pus.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  entérocolites 
chroniques,  dans  les  diabètes  glycosurique  et  albumiuurique,  etc. 

Au  contraire  la  langue  conserve  sa  netteté  dans  les  maladies  étrangères  à  l'ap- 
pareil n-astro-inlestinal,  ainsi  que  dans  les  maladies  apyrétiques.  Elle  est  naturelle 
dans  l'ictère  simple,  dans  les  névralgies,  les  dermatoses,  la  pleurésie,  le  simple 
rhume  les  tiauniatismes  non  compliqués  ,  et  généralement  dans  les  affections 
chirurgicales  sans  fièvre,  etc. 

Mais  toutes  les  fois  que  la  fièvre  s'allume  et  qu'il  s'y  ajoute  des  troubles  pronon- 
cés des  autres  grandes  fondions,  la  langue  devient  plus  chargée,  plus  rouge  et  plus 
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sèche;  on  la  trouve  même  comme  grillée,  noirâtre  et  fuligineuse  lorsque  l'état ' 
typlioïile  se  caractérise.  C'est  ce  qu'on  observe,  par  exemple,  dans  la  période 
fébrile  et  typlioïde  du  nimollissemeut  ou  de  l'iiémorrhagie  cérébrale  et  même  d  une 
pure  névrose  habituellement  apyrétiquo,  telle  que  l'hystérie.  La  môme  transl'orma- 
tion  se  remarque  dans  le  cours  des  fièvres  secondaires  qui  succèdent  aux  désordres 
traumatiques  ou  aux  altérations  anatomiques  locales  et  spontanées. 

Sans  aller  jusqu'à  engendrer  la  fièvre,  les  affections  primitivement  circon-- 
iScrites  et  apyrétiques  amènent  un  mauvais  état  de  la  bouche  et  spécialement  de  la 
i'angue  dès  qu'elles  oblitèrent  l'appétit  et  empêchent  le  malade  de  s'alimenter. 
jUne  douleur  d'oreille,  une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  un  chagrin,  suffisent 
à  produire  ce  résultat.  Il  y  a  plus,  l'abstinence  volontaire  chez  un  sujet  bien  por- 
tant, qui  se  livre  à  un  travail  intellectuel  démesurément  prolongé,  s'accompagne 
non  seulement  d'un  état  saburralde  la  langue,  mais  parfois  en  outre  d'une  teinte 
subictérique  des  sclérotiques  et  de  la  peau. 

Au  résumé  ,  la  langue  reste  normale  dans  les  maladies  apyrétiques  qui  ne 
compromettent  pas  le  tube  gastro-inlestinal  et  sont  compatibles  avec  l'intégrité  du 
travail  digestif.  Elle  offre  au  contraire  un  aspect  plus  ou  moins  morbide  toutes  les 
fois  que  l'appétit  est  perdu  ,  que  ralimentation  est  dilficile  ou  impossible,  qu'il 
existe  une  fièvre  intense  et  des  complications  dyscrasiques. 

XVI.  Appendice.  A  l'article  Bouche  se  rattache  naturellement  l'indication  du 
caractère  envenimé  des  plaies  produites  par  des  morsures  d'hommes  d'ailleurs 
sains.  L'observation  m'a  appris  que  ces  sortes  de  blessures  deviennent  ordinaire- 
ment le  siège  d'une  inflammation  suppurative,  douloureuse,  avec  phlyctènes  puru- 
lentes, auréole  érysipélateuse,  angioleucite,  adénite  et  fièvre  plus  ou  moins  intense. 
Quelquefois  même  la  fièvre  revêt  un  caractère  inquiétant  d'apparence  typhoïde, 
comme  à  la  suite  des  empoisonnements  septiques. 

A  quoi  faut-il  attribuer  une  telle  gravité  de  symptômes  ?  Sans  doute  à  l'inocu- 
lation par  les  dents,  qui  en  sont  chargées,  d'une  matière  riche  en  vibrions,  en 
bactéries  et  autres  organismes  élémentaires  capables  de  pulluler  dans  l'économie 
humaine  et  de  déterminer  dans  le  sang  des  fermentations  spéciales,  ou  du  moins 
des  altérations  analogues  à  celles  des  autres  maladies  septicémiques. 

Il  serait  facile  de  fournir  la  démonstration  expérimentale  de  cette  vue  théo- 
rique en  insérant  sous  la  peau  des  grenouilles  ou  d'autres  animaux  la  matière 
complexe  recueillie  sur  la  langue  ou  dans  les  interstices  des  dents  et  en  observant 
les  effets  morbides  locaux  et  généraux  qu'elle  pourrait  occasionner.  L'action 
toxique  des  enduits  buccaux  étant  constatée  ,  il  y  aurait  lieu  de  se  de- 
mander ensuite  si  la  ténacité,  la  tendance  ulcéreuse  et  plastique  des  lésions 
de  la  bouche  ne  seraient  pas  dues  à  la  présence  des  microzymas. 

A.    GUBLER. 

Maladies  -vénériennes  et  syphilitiques.  On  n'a  observé  à  la  bouche 
que  des  cas  douteux  de  blennorrhagie  ;  on  n'y  voit  aussi  le  chancre  simple  que 
rarement,  et  comme  par  exception;  mais,  en  revanche,  la  syphilis  est  extrême- 
ment fréquente  dans  cette  région,  soit  qu'elle  se  présente  sous  forme  de  chancres 
primitifs  développés  à  la  bouche  par  contagion,  soit  qu'il  s'agisse  seulement  d'ac- 
cidents secondaires  ou  tertiaires  attirés  là  par  une  sorte  d'affinité  de  la  région  pour 
ces  accidents. 

I.  Bleninorehagie.  Le  muco-pus  blennorrhagique  apphqué  sur  la  muqueuse 
buccale  ne  produit  rien,  ou  détermine  une  inflammation  dont  les  caractères  sont 


250  BOUCHE  (maladies  vénériennes). 

assez  mal  définis  :  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  lire  les  descriptions  que  divers 
auteurs  ont  faites  de  la  stomatite  blennorrhagique. 

M.  Baumes  [Précis  sur  les  mal.  vénér.,  t.  I.,  p.  210)  raconte  qu'un  ouvrier 
vint  le  consulter  dans  l'état  suivant  :  il  avait  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure 
eitgorgée,  ronge,  brûlante,  douloureuse,  et  la  muqueuse  offrait  plusieurs  granula- 
tions blanchâtres  avec  un  très-léger  suintement,  comme  purulent.  Cette  muqueuse 
avait  absolument  l'aspect  qu'offre  quelquefois  la  muqueuse  du  col  de  l'utérus  dans 
la  blenuorrhagie  chez  la  femme.  La  maladie  s'était  développée  chez  lui  à  la  suite  de 
baisers  pratiqués  sur  la  vulve  d'une  femme  qu'il  avait  su  depuis  être  atteinte 
d'une  blenuorrhagie. 

M.  Rodet  [Compte  rendu  du  service  chirurg.  de  l'Antiquaille,  p.  39)  dit  avoir 
observé  sept  ou  huit  fois  une  maladie  particulière  de  la  bouche  qui  lui  paraît  être 
une  hlennorrhagie  buccale.  Cette  maladie  se  voit  surtout,  selon  lui,  sur  les  lèvres 
«t  sur  le  voile  du  palais.  Dans  les  points  qu'elle  occupe,  la  membrane  muqueuse 
est  plus  rouge  et  plus  villeuse  qu'à  l'ordinaire.  Elle  est  injectée,  arborisée,  granu- 
leuse. Elle  n'est  le  siège  d'aucun  écoulement,  mais,  en  raclant  sa  surface,  on  y  ra- 
masse un  peu  de  matière  blanche  assez  semblable  à  du  muco-pus.  Cette  maladie 
s'accompagne  aussi  d'une  douleur  constante  ou  d'une  sensation  plus  pénible  qui 
tourmente  incessamment  le  malade.  Cette  douleur  résiste  aux  antiphlogistiques 
et  aux  calmants,  elle  ne  cède  qu'aux  apphcations  de  nitrate  d'argent  sous  forme 
solide,  ou  à  l'aide  de  dissolution  concentrée. 

J'ai,  de  mon  côté,  observé  un  certain  nombre  de  fois  cet  état  de  la  muqueuse 
buccale,  chez  des  individus  qui  n'hésitaient  pas  du  reste  à  l'attribuer  à  des  rap- 
prochements anormaux,  c'est-à-dire  au  contact  de  la  bouche  avec  la  vulve.  Mais 
les  confrontations  que  j'ai  pu  faire  m'ont  convaincu  qu'il  s'agissait,  dans  ces  cas, 
d'une  stomatite  commune  produite  par  un  agent  d'irritation  simple,  plutôt  que 
d'une  stomatite  spécifique  due  à  l'action  du  muco-pus  blennorrhagique  :  deux  fois, 
en  effet,  j'ai  pu  remonter  à  la  source  première  du  mal  sans  y  trouver  aucune  trace 
de  hlennorrhagie  ni  d'autre  affection  contagieuse. 

II.  Chancre  simple.  Le  chancre  simple,  maladie  locale  comme  la  hlennor- 
rhagie, confiné  comme  elle  dans  les  régions  génitales,  ne  se  communique  aussi  à  la 
bouche  que  dans  des  circonstances  tout  exceptionnelles. 

Pour  que  la  bouche  contracte  le  chancre  simple,  il  faut  qu'elle  aille  le  prendre 
à  son  siège  habituel,  c'est-à-dire  aux  parties  génitales.  Sans  doute  les  rapports 
ah  ore  ne  sont  pas  très-rares,  mais  ce  n'est  pas  quand  les  conjoints  sont  affectés  de 
chancres  génitaux  qu'ils  ont  lieu.  Il  est  difficile  que  le  chancre  simple  delà  verge 
puisse  passer  inaperçu  dans  ces  rapports,  et,  règle  générale  alors,  l'organe  est  suffi- 
samment laissé  de  côté  par  la  femme  pour  lui  faire  éviter  le  chancre  simple  buccal; 
n'ayant  pas  de  chancre  simple  aux  lèvres,  elle  ne  peut  pas  en  donner  dans  les  rap- 
ports normaux,  bouche  à  bouche.  De  la  part  de  l'homme,  les  rapports  ah  ore  ne 
s'accomplissent  aussi  qu'avec  des  femmes  relativement  saines;  de  plus  un  individu 
atteint  de  chancre  simple  buccal  aurait  bien  de  la  peine  à  le  communiquer  en  tant 
que  chancre  de  la  bouche ,  cette  lésion  ne  pouvant  pas  se  dissimuler  comme  une 
plaque  muqueuse  buccale,  ou  une  angine  syphilitique. 

La  bouche  contracte  plutôt  le  chancre  simple  par  le  mécanisme  de  la  réinocula- 
tion ;  c'est-à-dire  qu'on  rencontre  surtout  des  cas  de  chancres  simples  buccaux 
chez  des  individus  affectés  d'abord  de  chancres  simples  génitaux  et  dont  les  doigts 
souillés  de  virus  ont  porté  accidentellement  la  maladie  à  la  bouche  et  l'ont  inoculée 
par  le  grattage,  ou  à  la  faveur  de  quelque  écorchure  préexistante. 
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La  rareté  du  cliancrc  simple  buccal,  qui  s'explique  d'ailleurs  si  bien  par  les  con- 
sidérations qui  précèdent,  n'a  pas  manqué  de  rra|iper  les  observateurs,  dont  quel- 
ques-uns, poussant  les  choses  à  l'extrême,  sont  allés  jusqu'à  nier  l'existence  même 
de  ce  chancre,  et  prétendre  que  le  chancre  syphilitique  se  rencontrait  seul  à  la 
bouche. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  question  dont  il  faut  avant  tout  bien  pré- 
ciser les  termes,  car  si  le  chancre  simple  buccal  est  rare,  il  n'en  est  pas  moins  une 
réalité. 

M.  Ricord,  dans  ses  expériences  de  1831-57,  a  inoculé,  chez  les  hommes,  trois 
chancres  des  lèvres  et  un  chancre  de  la  gorge,  et,  chez  les  femmes,  quatre  chan- 
cres des  lèvres  et  deux  chancres  de  la  gorge.  {Traité  de  l'inoculation,  p.  325.)  Ces 
chancres  qui  ont  tous  fourni  la  pustnle  caractéristique  étaient  très-probablement 
simples.  M.  Ricord  a  (lut  encore  représenter  un  chancre  de  la  gencive  {Clinique 
iconocjrapliiqiie,  planche  XXI)  de  même  nature  que  les  précédents.  «  Cette  ulcé- 
ration, dit-il,  dont  la  durée  n'a  pas  été  très-longue,  suivit  la  marche  ordinaire  du 
chancre  non  induré.  Elle  guérit  sous  l'influence  de  cautérisations  répétées  avec  le 
nitrate  d'argent  et  de  quelques  loiions  avec  le  vin  aromatique.  Ce  qui  prouve  que 
la  gravité  de  la  syphilis  ne  dépend  pas,  comme  on  l'a  dit,  du  siège  de  l'accident 
primitif,  c'est  que,  chez  le  malade,  il  n'y  a  pas  eu  d'infection  constitutionnelle, 
ainsi  qu'on  a  pu  le  constater  longtemps  après  l'époque  oîi  elle  anrait  dû  se  déve- 
lopper. » 

M.  Diday  a  vu,  chez  une  jeune  personne  de  dix-neut  ans,  une  ulcération  de  la 
lèvre  inférieure  qui  offrit  l°.s  caractères  et  eut  la  durée  d'un  chancre  primitif.  Cet 
ulcère  persista  pendant  un  mois;  il  n'était  pas  induré,  ne  développa  dans  la  région 
sous-maxillaire  aucune  adénite  et  n'a  pas  été  suivi  d'accidents  constitutionnels. 

M.  Clerc  {Traité  des  mal.  vén.,  p.  202)  a  cité  un  fait  analogue.  Ayant  observé 
sur  une  jeune  femme  une  cicatrice  au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligne 
médiane,  il  apprit  que  cette  cicatrice  résultait  d'une  ulcération  qui  avait  duré 
près  de  deux  mois,  n'avait  donné  lieu  à  aucun  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  et  surtout  n'avait  été  suivie  d'aucun  symptôme  de  syphilis.  M.  Demar- 
quay,  plusieurs  fois  consulté  par  la  malade,  avait  diagnostiqué  un  chancre. 
Plus  récemment  M.  Spaark  {Presse  méd.  èe/^e,  novembre  1862)  a  cité  un  cas 
de  chancre  simple  de  la  lèvre  observé  dans  le  service  de  M.  Thiry.  M.  Soresina  (de 
Milan)  {Appendice  sijîliatrica,  avril  1863)  a  relaté  un  fait  semblable  observé  chez 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans. 

La  possibilité  de  faire  naître  le  chancre  simple  à  la  bouche  par  l'inoculation  artifi- 
cielle a  été  surabondamment  établie  par  les  expérimentateurs.  Sans  parler  d'inocu- 
lations pratiquées  à  la  région  céphalique  sur  d'autres  points  que  la  bouche  (Expé- 
riences de  Rollet,  Puclie,  Roeck),  on  peut  citer  quatre  observations  de  M.  Rissereau 
où  l'on  voit  le  pus  du  chancre  simple  porté  une  fois  sur  le  bord  de  la  lèvre  infé- 
rieure, une  autrefois  sur  la  commissure  droite  des  lèvres;  chez  une  autre  malade 
sur  une  gerçure  de  la  lèvre  inférieure,  et  enfin  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  in- 
férieure, à  l'angle  gingivo-labial,  donner  toujours  naissance  au  chancre  simple 
(Ruzenet,  Thèse  de  Paris,  1858).  Melchior  Robert  {Traité des  mal.  vén.,  p.  586) 
a  également  fait  développer  un  chancre  simple  à  la  lèvre  inférieure,  par  inoculation, 
sur  une  ulcération  cancéreuse. 

Le  chancre  simple  de  la  bouche  n'a  pas  de  caractères  particuliers.  Quel  que  soit 
son  siège,  il  se  présente  sous  forme  d'ulcération  progressive,  à  fond  grisâtre,  à 
bords  taillés  à  pic,  donnant  lieu  à  une  suppuration  abondante,  susceptible  de  four- 
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nirl  a  pustule  caractéristique  à  l'inoculation,  tant  que  la  maladie  n'est  pas  encore 
arrivée  à  la  période  de  léparation.  La  propriété  dont  est  doué  le  pus  chancreux  de 
se  réinoculer  sous  forme  de  pustule  caractéristique,  est  tout  particulièrement  digne 
d'être  signalée  à  propos  du  chancre  simple  de  la  bouche  ;  car,  dans  cette  région, 
beaucoup  de  lésions,  telles  que  l'herpès,  les  aphtlies,  les  ulcérations  engendrées  par 
les  diverses  sortes  de  stomatites,  ressemblent  assez  au  chancre  simple  pour  que 
l'inoculation  puisse  seule,  dans  certains  cas,  établir  sûrement  le  diagnostic. 
(Voy.  Chancre  sijiple.) 

Le  chancre  simple  de  la  bouche  n'est  pas  à  l'abri  des  complications  que  présentent 
si  fréquemment  les  ulcérations  chancreuses  des  organes  génitaux,  nous  voulons 
parler  du  phagédénisme  et  du  bubon. 

Un  malade  de  M.  Vénot  présentait  à  la  lèvre  une  ulcération  de  forme  phagédé- 
nique  ayant  toutes  les  apparences  du  chancre.  La  base  sur  laquelle  reposait  cette 
ulcération  n'offrait  qu'un  très-léger  épaississenient  inflammatoire,  sans  induration 
proprement  dite.  Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  présentaient  aucun  engorge- 
ment sympathique  ou  autre.  M.  Ricord,  à  qui  ce  cas  fut  soumis,  crut  tout  d'abord 
à  un  chancre  mou  de  la  lèvre,  ayant  subi  la  déviation  phagédénique.  M.  Profeta 
(Mém.  sur  le  chancre  mou  céphalique,  1867,  p.  10)  a  rapporté  une  observa- 
tion analogue,  beaucoup  plus  complet-.  Le  malade  en  question  avait  un  chancre 
développé  d'abord  à  la  bouche  datant  déjà  de  deux  années.  De  la  commissure  droite 
des  lèvres,  oii  il  avait  pris  naissance,  ce  chancre  s'était  étendu  peu  à  peu  à  toute 
la  joue  du  même  côté  et  à  presque  tout  le  front,  se  cicatrisant  sur  un  point  pour 
s'élargir  sur  un  autre.  Il  était  très-vaste  et  divisé  par  une  cicatrice  en  deux  moi- 
tiés égales,  dont  l'une  répondait  au  front,  et  l'autre  à  la  partie  supérieure  de  la  joue, 
s'étendanten  arrière  jusqu'au  pavillon  de  l'oieille,  et  en  avant  jusqu'à  l'aile  du 
nez.  Ce  vaste  chancre  phagédénique,  à  marche  serpigineuse,  était  encore  inocu- 
lable après  une  si  longue  durée,  puisque  du  pus  pris  à  sa  surface  et  reporté  sur  le 
bras  gauche  de  M.  Profeta,  qui  se  prêta  avec  un  rare  courage  à  cette  expérience, 
donna  lieu  au  développement  de  la  pustule  caractéristique.  Ce  chancre  d'inocula- 
tion servit  lui-même  à  une  seconde  expérience  faite  encore  sur  M.  Profeta,  et  qui 
réussit  non   moins  bien  que  la  première. 

M.  Devergie  a  cité  un  cas  de  chancre  simple  de  cette  région  compliqué  d'adé- 
nite sous-maxillaire.  Il  en  existe  un  autre  exemple  non  moins  probant,  quoiqu'il 
s'agisse  d'un  chancre  d'inoculation,  rapporté  par  M.  de  Hiiebbenet.  Ce  chi- 
rurgien inocula  un  soldat  sur  la  joue  gauche,  à  1  centimètre  environ  de  la  com- 
missure labiale,  avec  le  pus  d'un  chancre  reconnu  mou,  pris  sur  un  autre  sujet. 
L'inoculation  eut  lieu  le  22  décembre  1857,  et  produisit,  au  terme  ordinaire,  un 
chancre  sans  la  moindre  induration.  Bien  plus,  il  se  développa,  le  2  jan- 
vier 1858,  une  adénite  de  la  région  parolidienne ,  qui  s'enflamma,  suppura,  dut 
être  incisée  le  9  janvier,  et  dont  l'ouverture  présenta  l'aspect  du  chancre  ganglion- 
naire. [Union  médicale,  mai  1858.) 

Le  traitement  du  chancre  simple  de  la  bouche  doit  consister  essentiellement  dans 
la  cautérisation  répétée  de  l'ulcère  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  avec  une 
solution  caustique  dont  l'action  soit  suffisamment  énergique  pour  dispenser  de 
pansements  à  demeure,  très-difficiles  à  exécuter  sur  Les  lèvres  ou  dans  la  bouche. 
Quand  le  chancre  est  entré  dans  la  période  de  réparation,  on  doit  cesser  les  cauté- 
risations, et  on  peut  se  contenter  de  lotions  ou  de  gargarismes,  avec  des  décoctions 
astringentes  additionnées  de  vin  aromatique,  ou  même  avec  du  vin  aroma- 
tique pur. 
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Le  chancre  phagédénique,  dont  M.  Profeta  nous  a  laissé  l'observation,  fut  (raité 
avecle  vin  aromatique  et  avec  la  solution  de  tartrate  ferrico-potassiqiie.  La  cica- 
trisation fit  de  rapides  progrès.  Il  est  vrai  que,  précédemment,  le  malade  avait  été 
bien  mal  à  propos  mis  à  l'usage  des  pilules  mercurielles,  et  que  la  cessation  seule 
de  cette  médication,  si  préjudiciable  en  général  au  chancre  phagédénique,  contri- 
bua pour  une  grande  part  à  préparer  la  guérison  par  les  moyens  simplement  locaux. 

Le  bubon,  quand  il  se  déclare  à  la  suite  du  chancre  buccal,  ne  comporte  pas 
d'autres  indications  que  dans  les  circonstances  ordinaires.  [Voy.  Bubon.) 

m.  Syphilis.  La  syphilis  peut  être  inoculée  directement  à  la  bouche;  elle  se 
présente  alors  sous  forme  de  syphilis  primitive,  c'est-à-dire  sous  forme  de  chancre 
syphilitique  buccal.  Ou  bien,  à  la  suite  d'un  chancre  syphilitique  de  n'importe 
quelle  région,  il  survient  à  la  bouche  des  accidents  de  syphilis  secondaire  ou  ter- 
tiaire, et  cela  en  vertu  d'une  prédisposition  très-marqnée,  car  il  n'y  a  pas  de 
région,  pas  de  muqueuse  plus  souvent  affectée  de  syphilis  consécutive  que  celle  de 
la  bouche  et  de  l'arrière-bouche.  Notons  en  passant,  pour  y  revenir  un  peu  plus 
loin,  que  c'est  aussi  grâce  a  cette  grande  affinité  des  accidents  syphilitiques  consé- 
cutifs pour  la  bouche,  et  au  transport  du  principe  contagieux  d'un  individu  à  un 
autre  à  la  bouche  même,  qu'on  observe  si  souvent  le  chancre  syphilitique  buccal, 
dont  la  fréquence  fait  d'ailleurs  contraste  avec  la  rareté  du  chancre  simple. 

Â.  Chancre  syphilitique  primitif.  Historique.  Nous  avons  vu,  à  propos  des 
maladies  de  l'anus  [Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  V,  p.  491),  et  nous 
verrons  encore  mieux,  à  l'occasion  de  celles  des  organes  génitaux,  que,  de.  tout 
temps,  des  maux  contagieux  se  rapportant  à  la  classe  des  affections  vénériennes 
locales  (blennorrhagie,  chancre  simple,  végétations)  ont  été  signalés  à  l'anus  et 
aux  parties  génitales. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  bouche,  où  ces  affections  ne  sont  notées  dans  au- 
cun texte  ancien,  car  le  passage  de  Pline,  qui  mentionne  des  cas  de  contagion  par 
les  baisers  que  les  chevaliers  romains  avaient  l'habitude  de  se  donner  en  manière 
de  salut  concerne  une  autre  maladie,  la  mentagre.  Soit  que  la  débauche  antique, 
si  universellement  entraînée  vers  les  rapports  sodomiques,  ne  connût  pas  les  rap- 
ports ab  ore,  soit  que  la  rareté  des  affections  vénériennes  locales  de  la  bouche, 
que  rien  n'était  de  nature  à  rendre  alors  plus  fréquentes  que  de  nos  jours,  les 
ait  fait  passer  inaperçues  à  cette  époque,  on  ne  trouve  des  relations  de  conta- 
gions buccales  que  dans  les  auteurs  contemporains  de  la  grande  épidémie  syphi- 
litique du  quinzième  siècle,  ou  postérieurs  à  cette  date.  Ces  contagions  sont,  du 
reste,  toutes  des  cas  de  véritable  syphilis  transmise  à  la  bouche  par  des  modes 
variés,  aujourd'hui  bien  connus. 

Le  chancre  syphilitique  de  la  bouche  dut  être  connu  dès  l'apparition  de  la  vérole 
parmi  nous,  car  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie,  Gaspard 
Torella,  Jacob  de  Catanée,  Fracastor,  ont  tous  mentionné  la  bouche  comme  une 
des  régions  le  plus  souvent  atteintes  par  la  contagion,  soit  chez  l'adulte,  soit  chez 
l'enfant  à  la  mamelle. 

C'est  Botal,  en  1560,  qui  a  rapporté  la  première  observation  bien  précise  de 
chancre  syphilitique  buccal  chez  l'adulte.  Il  s'agit  d'un  de  ses  amis  :  «  Insuper 
nuUa  ejus  corporis  pars,  dit-il,  duobus  primis  mensibus,  vel  paulo  minus,  quic- 
quam  est  perpessa,  excepta  labii  inferioris  ora  quse  pruritu  quodam  levi,  mox 
■•jlcere  cœpit  efflorcscere.  » 

Vers  la  même  époque,  Brasavola  mentionna  non  moins  explicitement  le  chancre 
de  la  bouche  des  enfants  infectés  par  leurs  nourrices  :  «  Si  infans  lac  exsngens, 
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dit-il  circa  os  pustulas contiabat  quîe  extranei  coloris  sint,  nec  curari  facile  valeant^ 
judica  hune  morbi  gallici  contagium  a  nutrice  récépissé.  » 

Fallope,  Rondelet,  Ambroise  Paré,  Nicolas  de  Blégny  firent  aussi  jouer  un  grand 
rôle  à  la  contagion  buccale.  Astruc  et  Fabre  classèrent  celle-ci,  par  ordre  d'impor- 
tance immédiatement  après  la  contagion  génitale.  Puis  vint  Hunier,  aux  yeux  df, 
qui  elle  cessa  de  compter,  puisque  pour  lui  les  accidents  syphilitiques  secondaires, 
ceux  de  la  bouche  comme  les  autres,  n'étaient  pas  contagieux. 

Cependant,  le  chancre  syphilitique  de  la  bouche  n'en  continua  pas  moins  à  être 
observé  et  décrit.  Bo-^er  (Traité  des  mal.  chirurg.,  t.  VI,  p.  187)  a  très-exacte- 
ment exposé  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  affection.  Riche- 
rand  et  CuUerier  citent  des  cas  de  contagion  de  la  syphilis  opérée  à  la  bouche  par 
des  objets  usuels,  une  pipe,  un  verre.  Delpech  décrit  les  chancres  des  lèvres  avec 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  Lallemand  [Clinique  médico- chirurg. y 
1845,  p.  15)  rapporte  une  dizaine  de  cas  de  chancres  de  la  bouche  très-sainement 
appréciés.  Baumes  et  Ph.  Boyer  ont  aussi  signalé  les  chancres  des  lèvres,  qu'ils 
disent  plus  fréquents  sur  la  lèvre  inférieure  que  sur  la  supérieure. 

Il  ne  suffit  donc  pas  à  l'école  huntérienne  de  nier  la  contagion  de  la  syphilis 
secondaire  pour  se  soustraire  aux  exigences  d'un  fait  clinique  aussi  capital  que  le 
chancre  buccal.  Aussi  quand  cette  école,  représentée  par  M.  Ricord,  eut  appris  à 
reconnaître  les  deux  chancres,  le  chancre  mou  et  le  chancre  induré,  devenus  au- 
jourd'hui le  chancre  simple  et  le  chancre  syphilitique,  elle  ne  tarda  pas  à  voir  que 
ce  dernier  était  aussi  fréquent  à.  la  bouche  que  l'autre  y  était  rare.  Elle  alla  même 
jusqu'à  professer  que  le  chancre  buccal  était  toujours  induré. 

En  1854,  M.  Rodet  écrivait  :  «  Le  siège  du  chancre  influe  très-évidemment  sur 
l'induration.  Pour  ne  citer  qu'un  petit  nombre  d'exemples,  les  chancres  des  lèvres 
s'indurent  plus  souvent  que  tous  les  autres,  car  je  ne  me  souviens  pas  d'en  avoir 
rencontré  un  seul  qui  n'ait  présenté  ce  phénomène  et  qui  n'ait  été  suivi  d'infec- 
tion générale.»  [Loc.  cit.,  p.  43.)  En  1856,  M.  Ricord  faisait  la  même  remarque 
à  sa  clinique  en  l'appuyant  sur  une  expérience  de  vingt-cinq  année?  (Leçons  sur 
le  chancre,  p.  20). 

A  partir  de  cette  époque,  le  chancre  céphalique,  passé  à  l'état  d'énigme,  devint 
la  grande  préoccupation  de  l'hôpital  du  Midi,  dont  plusieurs  élèves  firent  coup  sur 
coup  de  cette  question  le  sujet  de  mémoires  ou  de  thèses  très-riches  en  documents 
pleins  d'intérêt.  Tels  furent  le  mémoire  de  M.  Fournier  (Union  médicale,  février 
et  mai  1858),  les  deux  thèses  de  MM.  Buzenet  et  Nadau  des  llets  (Paris,  1858), 
et  divers  documents  dus  à  MM.  Ricord,  Puche,  Bassereau,  Huebbenet,  Cullerier, 
Diday,  Poisson,  Nassans,  Caby.  On  commença  par  nier  l'existence  du  chancre 
simpleàla  tête.  MM.  Diday  et  Fournier  prétendaient  que  ce  chancre  était  inapte  à  se 
développer  au-dessus  de  la  ligne  de  séparation  des  régions  cervicale  et  céplialique. 
MM.  Rodet  et  Ricord  prétendaient  de  leur  côté  que  tout  chancre  inoculé  à  la  tête 
s'indurait  et  devenait  syphilitique  par  une  influence  particulière  et  bizarre  exercée  sur 
le  virus  par  la  région.  Toutefois,  devant  les  faits  et  les  expériences  que  nous  avons 
fait  connaître  plus  haut,  il  fallut  bien  se  raviser  et  n'admettre  plus  qu'une  prédomi- 
nance du  chancre  syphilitique  à  la  tête.  Puis,  arrivé  là,  et  après  les  observations  que 
j'apportai  de  chancres  céphaliques  engendrés  par  la  contagion  de  la  sy^ihilis  secon- 
daire buccale,  jointes  aux  considérations  que  je  fis  valoir  pour  montrer  combien 
ce  genre  de  contagion  était  fréquent,  on  n'eut  pas  de  peine  à  s'expliquer  cette 
prédominance  que  tout  le  monde  aujourd'hui  trouve  on  ne  peut  plus  naturelle. 

Ètiologie.    C'est  en  1858  [Gazette  médicale  de  Paris,  n"  du  24  juillet,  t.  XIII, 
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p.  476)'  que  j'exposai  mes  idées  sur  ce  sujet.  Je  lésai  développées  davantage  un  pou 
plus  tard.  {Archives  générales  de  médecine,  février,  mars  et  avril  18^9.)  Lu  prin- 
cipe, il  est  constant  que  la  syphilis  secondaire  est  contagieuse  et  qu'elle  se  transmet 
toujours  sous  Ibime  de  chancre  primitif.  D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  que 
les  lésions  secondaires  de  la  syphilis  ne  se  localisent  de  préférence  à  la  bouche  et 
au  gosier  ;  et,  comme  avec  nos  habitudes,  nos  mœurs,  nos  usages  domestiques,  les 
rapports  bouche  à  bouche,  directs  ou  indirects,  sont  très-multipliés,  il  en  résulte 
que  l'organe  qui  se  trouve  le  plus  souvent  inoculé  par  la  bouche  c'est  la  bouche 
elle-même.  Le  chancre  syphilitique  primitif  n'est  donc  si  fréquent  dans  cette  région 
que  parce  que  la  sy|»hilis  secondaiie  y  est  d'autre  part  très-commune. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  cité  des  cas  de  transmission  de  la  syphilis  par  la 
bouche  regardaient  presque  tous  la  salive  comme  le  véritable  agent  de  la  conta- 
gion ;  mais  il  paraît  bien  démontré  aujourd'hui  qu'elle  n'en  est  que  le  véhicule. 
La  salive  n'est  virulente  que  par  son  mélange  avec  les  produits  dérivés  des  lésions 
syphilitiques  des  lèvres,  de  la  langue,  des  joues,  des  amygdales,  du  voile  du 
palais,  ou  même  des  parties  plus  profondes  et  plus  cachées  de  l'arrière-bouche  ou 
des  arrière-narines. 

Ces  mêmes  auteurs  regardaient  aussi  le  lait  de  la  nourrice  syphilitique  comme 
entaché  du  principe  inoculable  delà  maladie,  et  dans  les  cas,  assez  rares  du  reste, 
de  transmission  de  la  syphilis  du  sein  de  la  nourrice  à  la  bouche  des  nourrissons, 
c'est  le  lait  qu'ils  accusaient  d'être  l'agent  contagieux.  Nous  verrons  quand  il  sera 
question  de  la  contagion  syphilitique,  qu'ici  encore  ce  n'est  pas  à  une  sécrétion 
normale,  mais  aune  sécrétion  pathologique,  ou  au  sang  qu'il  faut  rattacher  le  virus. 

Les  rapports  directs,  bouche  à  bouche,  sont  une  source  très-féconde  de  syphilis 
primitive  buccale.  Beaucoup  de  chancres  de  la  bouche  sont  dus  à  dos  baisers 
de  personnes  malades  donnés  sur  les  lèvres,  ou  plus  profondément  «  per  o.-cula 
cum  vibratione  et  conflictu  linguarum.  »  L'action  d'avaler  la  salive,  lorsque 
celle-ci  a  été  rendue  virulente  par  ces  rapports,  peut  également  avoir  pour  ellet 
d'inoculer  directement  les  amygdales  dont  la  muqueuse  est  ténue,  souvent  dé- 
pouillée de  son  épithélium,  et  où  les  mouvements  de  la  déglutition  facilitent  d'ail- 
leurs beaucoup  la  contagion.  J'ai  cité  une  observation  de  chancre  de  la  lèvre 
communiqué  dans  une  rixe  par  une  morsure.  J'ai  vu  un  chancre  semblable  dans  le 
service  de  M.  Verneuil,  à  Lariboissière  (1867),  dii  à  la  même  cause. 

Les  rapports  ah  ore  sont  aussi  l'origine  de  contagions  syphilitiques,  mais  plus 
rares  que  celles  qui  se  rattachent  aux  rapports  bouche  à  bouche.  Nous  en  avons 
donné  précédemment  la  raison. 

La  circoncision,  telle  qu'elle  est  pratiquée  par  certaines  communautés  juives  et 
musulmanes,  c" est-à-dire  celle  dans  laquelle  le  circonciseur  après  avoir  sectionné  le 
prépuce  porte  le  pénis  de  l'enfant  à  sa  bouche,  pour  étancher  le  sang  par  succion 
a  été  le  point  de  déj^art  de  plusiems  endémo-épidémies  de  syphilis  dont  la  cause 
aujourd'hui  n'a  plus  rien  de  mystérieux.  Quand  l'enfant  soumis  à  la  succion  est 
affecté  de  syphilis  congénitale,  la  bouche  du  circonciseur  n'est  pas  moins  exposée 
que  ne  l'est  le  sein  de  la  nourrice  qui  allaite  un  nourrisson  syphilitique.  Puis  une 
fois  que  le  circonciseur  a  ainsi  contracté  la  maladie,  les  rôles  sont  intervertis  •  c'est 


lui  qui  transmet  à  son  tour  la  syphilis  aux  enfants  qu'il  circoncit  et  dont  la  plaie 
préputiale  est  une  porte  toute  ouverte  au  virus.  Gullerier  père,  cité  par  son  fils 
{Précis  iconofiraphique  des  mal.  vén.,  p.  57)  et  Ricord  {Lettres  sur  la  syphilis' 
1851,  p.  99)  ont  rapporté  chacun  un  fait  de  ce  genre. 
Nouunioins,  ce  qui  distingue  cssenticlleuicnt  les  communications  de  la  syphilis 
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à  la  bouche,  c'est  que  la  contagion  directe  n'y  a  peut-être  pas  une  part  plus  grande 
que  la  contagion  médiate. 

La  contagion  médiate  s'elfectue  généralement  par  l'intermédiaire  des  objets 
usuels,  susceptibles  de  passer  d'une  bouche  malade  à  une  autre  sans  lavage  préa- 
lable. 

Botal,  dans  son  observation  de  chancre  buccal,  déclare  que  son  ami  lui  protesta 
toujours,  avec  les  plus  grands  serments,  ([u'il  ne  pouvait  comprendre  d'oîi  lui 
était  venue  la  maladie,  à  moins  que  ce  ne  fût  d'avoir  bu  dans  le  verre  d'un  homme 
avec  qui  il  vivait  fimiilièrement  et  qui  eu  était  infecté. 

Dans  la  plupart  des  observations  où  la  syphilis,  communiquée  à  un  grand  nombre 
de  personnes,  quelquefois  à  tout  un  village,  revêt  pour  ainsi  dire  le  caractère  d'une 
endémo-épidémie  {Voy.  Syphilis  endémo-épidémique),  c'est  surtout  à  la  bouche 
que  s'opère  la  contagion,  et  généralement  par  l'intermédiaire  des  ustensiles  de  mé- 
nage. Aussi  la  maladie  n'ayant  pas  le  caractère  vénérien,  puisqu'elle  est  loin  de  se 
transmettre  exclusivement  aux  organes  géni(aux,  a-t-elle  reçu  dans  ces  cas  un  nom 
particulier,  celui  de  syphilis  des  innocents  [syphilis  insontium) . 

C'est  aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie,  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants 
qu'on  note  le  plus  d'exemples  de  ces  contagions  buccales  médiates. 

M.  Stark  raconte  qu'une  femme  qui  avait  pris  la  syphilis  durant  sa  grossesse  eut 
un  enfant  qu'elle  donna  à  garder  à  une  femme  de  60  ans.  Celle-ci  portait  souvent 
la  cuiller  des  lèvres  de  l'enfant  aux  siennes.  L'enfant  ayant  présenté  des  symptômes 
de  syphilis  congénitale,  la  vieille  femme  fut  infectée  par  la  bouche,  elle  eut  d'a- 
bord un  ulcère  rongeant  de  l'isthme  du  gosier.  M.  Bardinet  rapporte  qu'un  enfant 
syphilitique,  après  avoir  infecté  sa  nourrice,  infecta  sa  grand-mère  qui  le  soignait  et 
lui  donnait  à  manger.  Celle-ci  contracta  à  la  gorge  des  ulcérations  qui,  n'ayant 
point  été  traitées,  duraient  depuis  quatre  ans  à  l'époque  où  l'observation  a  été 
prise.  MM.  Doyon  cl  Dion  ont  vu  à  rAnti(juaille  une  vieille  femme  de  70  ans  qui 
avait  contracté  des  accidents  primitifs  aux  lèvres,  notamment  à  l'inférieure  et  sur 
les  amygdales,  pour  avoir  soigné  et  fait  manger  un  nourrisson  syphilitique  que  sa 
fdle  allaitait.  J'ai  vu,  de  mon  côté,  plusieurs  faits  semblables  dont  l'un,  entre 
autres,  a  été  l'objet  d'une  enquête  judiciaire.  [Traité des  mal.  vénériennes,  p.  61 7) . 

D'autres  fois  c'est  l'inverse  qui  a  lieu,  c'est-à-dire  que  l'enfant,  au  lieu  d'èlre  la 
cause,  devient  au  contraire  la  victime  de  la  contagion.  Il  ne  faut  pas  croire,  en  effcl:, 
que  ce  soit  par  le  lait,  ou  même  par  les  lésions  syphilitiques  mammaires,  généra- 
lement fort  rares,  que  les  nourrissons  subissent  communément  l'infection.  La  nour- 
rice syphilitique  communique  peut-être  plus  souvent  la  maladie  au  nourrisson  par 
les  rapports  directs,  bouche  à  bouche,  en  l'embrassant,  ou  indirects,  c'est-à-dire 
en  lui  donnant  à  boire  ou  à  manger  avec  des  ustensiles  dont  elle  vient  de  se  servir 
elle-même,  que  par  l'allaitement. 

Toutefois  cette  variété  de  contagion  médiate  s'observe  aussi  à  d'autres  âges  et 
dans  d'autres  circonstances.  Les  exemples  d'adultes  infectés  à  la  bouche  avec  une 
cuiller,  un  verre,  une  pipe,  un  cigare,  une  plume  à  écrire  (Richerand),  un  porte- 
voix  (Viennois),  une  di'agée  (Hardy),  ne  sont  pas  rares'.  J'en  ai  rapporté  plusieurs 
dans  mon  mémoire  cité  plus  haut. 

Le  soufflage  de  verre,  comme  mode  de  propagation  de  la  syphilis,  sous  forme  de 
chancre  buccal,  mérite  une  mention  spéciale.  Les  ouvriers  si  nombreux  qui  souf- 
flent le  verre  ne  travaillent  pas  isolément  :  ils  sont  réunis  par  séries  de  tioi-,  et 
chacun  des  trois  collaborateurs  souffle  alternativement  avec  la  plus  grande  force 
dans  un  long  tube  de  fer  ayant  la  forme  d'une  queue  de  billard,  et  cela  très-rapi- 
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dément,  sans  intervalle  et  sans  la  moindre  perte  de  temps.  Ce  tnbe  en  fer,  appelé 
canne,  présente  quelquefois,  à  son  embouchure,  des  rugosités  qui  peuvent  déchirer 
les  lèvres  des  soul'lleurs,  d'autant  mieux  que  dans  la  manœuvre  ils  sont  obligés  de 
laire  exécutera  la  canne,  en  soufflant,  un  mouvement  de  rotation  rapide,  lequel  ne 
peut  s'opérer  impunément  que  chez  les  ouvriers  dont  les  lèvres  sont  de  longue  main 
durcies  et  faites  au  métier. 

Depuis  que  j'ai  signalé  pour  la  première  fois  ce  mode  de  transmission  de  la  sy- 
philis, les  fuits  observés  sont  devenus  assez  nombreux  et  assez  inquiétants  pour 
qu'on  ait  songé  à  les  prévenir  [wi-  divers  moyens  de  prophylaxie.  On  lira  avec  fruit 
les  deux  mémoires  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  par  M.  Viennois  {Congrès 
médico-chirurgical  de  France,  1863,  p.  73)  et  par  M.  Déchaux  {Gaz.  méd.  de 
Lyon,  juin  1867). 

Diverses  opérations  chirurgicales  ont  été  aussi  l'occasion  du  transport  de  ïa  ma- 
ladie d'un  individu  à  un  autre,  dans  des  conditions  telles  que  la  bouche  fut  la  pre- 
mière inoculée.  Ou  peut  citer  entre  autres  la  transplantation  des  dents.  Cette 
opération,  aujourd'hui  inusitée,  était  en  grande  faveur  à  Londres  à  la  fin  du  siècle 
dernier.  Une  dent  était  prise  sur  une  jeune  fille  ou  sur  un  jeune  homme,  et  on  la 
transportait  immédiatement  dans  l'alvéole  d'un  antre  individu  :  la  maladie  pouvait 
alors  se  transmettre,  soit  par  le  produit  de  lésions  syphilitiques  buccales,  soit 
même  par  le  sang  du  sujet  qui  fournissait  la  dent.  Une  observation  que  Hunter 
{Traité  de  la  mal.  vén.,  p.  662)  emprunte  à  William  Waston  et  celles  qui  sont 
rapportées  par  le  même  auteur  sous  les  titres  de  second  et  troisième  cas,  sont  des 
spécimens  non  douteux  de  syphilis  transmise  de  cette  façon,  sous  forme  de  chancre 
primitif,  suivi  dans  les  délais  ordinaires  d'accidents  secondaires.  Le  cathétérisme 
de  la  trompe  d'Eustache  a  été  également,  entre  les  mains  d'un  spécialiste  peu  soi- 
gneux de  ses  instruments,  une  cause  de  propagation  de  la  syphilis  à  une  dizaine  de 
personnes  saines  jusque-là,  et  vues  par  MM.  Fournie,  Gubler,  Vigla,  Fournier, 
Lortet,  Gosselin,  Ricord,  Hillairet.  (Voy.  Gaz.  hebd.,  1864,  p.  810,  et  Gaz.  méd. 
de  Lyon,  1864,  p.  265.) 

Nous  pourrions  ajouter  que  si  la  bouche  est  susceptible  de  recevoir  la  contarrion 
de  bien  des  manières  différentes,  elle  peut  aussi  la  porter  dans  des  régions  très- 
variées.  Nous  avons  vu  la  bouche  des  circonciseurs  inoculant  le  pénis  îles  circoncis; 
on  voit  aussi  la  bouche  des  nourrissons  inoculer  le  sein  des  nourrices  ;  mais  ces 
cas  ne  rentrent  pas  dans  noire  sujet.  D'ailleurs  le  chancre  primitif,  qui  nous  oc- 
cupe seul  en  ce  moment,  ne  se  développe  à  la  bouche  que  quand  colle-ci  subit  le 
contact  du  virus,  c'est-à-dire  quand  elle  est  non  l'organe  actif,  mais  l'organe  passif 
de  la  contagion. 

Symptomatologie.  Les  circonstances  dans  lesquelles  se  développe  le  chancre 
syphilitifiue  buccal  sont  donc  telles  qu'il  serait  difficile  de  comprendre  que  ce 
chancre  ne  fût  pas  très-fréquent. 

D'après  une  statistique  de  M.  Fournier,  sur  471  cas  de  chancres  indurés  de  di- 
verses régions  chez  l'homme,  il  y  en  avait  15  de  la  bouche.  J'en  trouve  une  pro- 
portion beaucoup  plus  forte,  18  sur  362,  dans  une  statistique  de  M.  Bassereau  et 
seulement  6  sur  404,  dans  une  statistique  de  M.  Clerc,  toutes  deux  concernant 
également  des  hommes.  La  proportion  des  chancres  syphilitiques  buccaux  est  bien 
différente  chez  la  femme  :  elle  est  de  4  chancres  de  la  bouche  sur  45  chancres  de 
diverses  régions,  dans  une  statistique  de  M.  Martin;  de  H  sur  130,  dans  une 
stt«tislique  de  M.  Cancer,  et  de  13  sur  115,  dans  une  statistique  de  M.  Clerc.  Le 
rapport  est  donc  de  moins  de  4  pour  100  cliez  l'homme,  et  de  près  de  10  pour 
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100  chez  la  femme.  A  l'Antiquaille,  dans  le  service  des  hommes,  ce  rapport  a 
varié  d'année  en  année  ;  il  a  été  de  5,  6,  7,  et  même,  une  fois,  de  9  pour  100. 

(Thèse  de  Nodet.) 

A  la  bouche,  le  chancre  syphilitique  occupe  tantôt  l'une  des  deux  lèvres,  tantôt 
la  langue,  ou  un  point  quelconque  de  la  cavité  buccale  ou  gutturale. 

Les  39  chancres  syphilitiques  buccaux  des  statistiques  précédentes  concernant 
les  hommes  étaient  distribués  de  la  manière  suivante  : 

Chancres  des  lèvres  (sans  autre  désignation) 25 

—  de  la  lèvre  inférieure 6 

—  de  la  langue 8 

—  de  la  gencive  au  niveau  d'une  des  canines  infér.   .  1 

—  de  la  joue 1 

Total.  , 39 

Les  28  chancres  buccaux  de  la  femme  étaient  ainsi  distribués  : 

Chancres  de  la  bouche  (sans  autre  désignation) 4 

—  des  lèvres 7 

—  de  la  lèvre  inférieure ,  .8 

—  de  la  lèvre  supérieure 4 

—  des  commissures  labiales 1 

—  de  la  langue , 2 

—  de  la  luette 2 

Total 28 

A  ces  statistiques  on  pourrait  en  ajouter  d'autres  qui  comprennent  un  plus 
grand  nombre  de  faits,  mais  dont  plusieurs  font  double  emploi  avec  les  précédents. 
Toutes,  du  reste,  sont  incomplètes,  en  ce  sens  surtout  que  tous  les  âges  n'y  sont 
pas  représentés,  les  observations  sur  lesquelles  elles  reposent  ayant  été  recueillies 
la  plupart  dans  des  services  d'hommes,  les  autres,  en  moins  grand  nombre,  dans 
des  services  de  femmes,  et  aucune  dans  des  hôpitaux  d'enfants.  Nous  verrons  en 
effet  que  le  chancre  buccal  est  très-fréquent  dans  la  première  enfance,  et  presque 
le  seul  qu'on  observe  à  cet  âge  dans  les  cas  de  syphilis  acquise. 

Ces  statistiques  ne  signalent  qu'un  très-petit  nombre  de  chancres  gutturaux,  et 
cependant  ces  chancres,  d'après  mes  observations  personnelles,  sont  loin  d'être 
rares.  Les  verriers,  infectés  au  moyen  de  la  canne,  dans  le  soufflage  du  verre,  y 
sont  très-exposés.  Dans  une  de  mes  observations  de  1859  (mém.  cit.,  obs.  xxiv) 
figurent  quatre  individus  porteurs  de  chancres  primitifs  amygdaliens,  variété  sur 
laquelle  j'appelais,  dès  cette  époque,  l'attention  des  praticiens.  Depuis  lors,  j'ai  eu 
mauites  occasions  de  voir  l'ulcère  syphilitique  primitif  greffé  sur  l'isthme  du  gosier, 
tantôt  sur  la  luette,  tantôt  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales. 
M.  Diday  a  observé  plusieurs  faits  semblables  {Annales  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  t.  I)  qui  lui  ont  suggéré  des  remarques  ingénieuses  sur  le  mé- 
canisme suivant  lequel  la  contagion  s'effectue  au  voile  du  palais,  organe  qu'il  con- 
sidère comme  exerçant  une  sorte  de  succion,  analogue  à  la  succion  labiale.  Du 
reste,  il  a  déjà  été  question  de  ce  chancre  à  l'article  Angine  {Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  t.  IV,  p.  755). 

Dans  la  syphilis  communiquée  par  la  nourrice  à  l'enfant,  dans  l'allaitement,  le 
chancre  par  lequel  débute  la  maladie  siège  presque  toujours  à  la  bouche.  C'est 
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habituellement  sur  les  lèvres  de  l'enfant  qu'on  le  rencontre,  et  plutôt  sur  la  lèvre 
supérieure  que  sur  l'autre.  Ce  chancre  est,  dans  la  plupart  des  cas,  médian,  et, 
d'après  M.  Ricordi  (SifiUde  da  allattamento,  Milano,  1865,  p  103),  situé  sur  la 
saillie  assez  prononcée  que  fait  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  espèce  de  lobule  développé  par  la  succion.  On  l'observe 
quelquefois  aussi  sur  les  parties  latérales  ou  aux  commissures.  H  y  a  souvent  con- 
cordance entre  le  cliancre  buccal  de  l'enfant  et  les  lésions  mammaires  de  la  noin-- 
rice,  et  quand,  chez  le  premier,  l'ulcère  primitif  occupe  la  lèvre  supérieiu'e,  c'est 
qu'il  provient  d'une  lésion  située,  chez  cette  dernière,  sur  le  mamelon  ou  à  sa  base 
du  côté  d'en  haut. 

Après  les  lèvres,  les  parties  de  lu  bouche  de  l'enfant  le  plus  souvent  affectées 
sont  le  repli  gingivo-labial  et  surtout  le  filet,  la  pointe  de  la  langue,  le  dos  du 
même  organe  près  de  la  pointe.  M.  Ricordi  a  vu  le  chancre  occuper  trois  fois  la 
muqueuse  de  la  joue  et  jamais  celle  de  la  voûte  palatine,  ni  du  voile  du  palais,  ni 
des  piliers.  Cependant  l'isthme  du  gosier  n'est  pas  tovijours  préservé,  principale- 
ment chez  les  enfants  que  leurs  nourrices  ou  leurs  gardes  ont  infectés  en  leur  don. 
nant  à  boire  et  à  manger  avec  des  ustensiles  dont  elles  se  servaient  elles-mêmes. 
Pour  ma  part,  j'ai  observé  un  chancre  primitif  incontestable  de  l'amygdale  chez  un 
nouveau-né. 

Les  chancres  primitifs  contractés  par  le  nouveau-né  dans  l'allaitement,  ou  dus 
aux  autres  modes  de  contagion  que  nous  avons  fait  connaître,  et  qu'on  observe 
non-seulement  à  la  bouche,  mais  encore  sur  les  parties  voisines  de  la  face,  ces 
chancres  sont  généralement  uniques,  quelquefois  multiples.  Us  commencent  par 
une  papule  qui  s'ulcère;  mais,  dans  leur  marche  progressive,  ils  ne  dépassent 
guère  les  dimensions  d'une  pièce  de  20  centimes.  J'ai  vu  cependant  et  fait  dessiner 
un  chancre  très-étendu  chez  un  enfant,  puisqu'il  occupait  tout  un  côté  de  la  lèvre 
inférieure  et  une  partie  du  menton.  L'induration  n'est  prononcée  que  sur  les 
chancres  du  bord  libre  des  lèvres  et  de  la  pointe  de  la  langue,  qu'on  a  décrits 
comme  saillants,  sphériques,  lenticulaires.  Elle  est  plutôt  parcheminée  sur  ceux 
de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  sur  ceux  des  commissures  labiales  ou 
des  replis  gingivo-labiaux  qui  sont  plissés  en  forme  de  rhagades.  Ils  subissent  vite 

fréquemment  la  transformation  in  situ  en  plaques  muqueuses. 

Le  chancre  syphilitique  buccal,  chez  l'adulte,  a  Ions  les  attributs  qu'on  lui  con- 
naît dans  les  autres  régions,  quelques-uns  même  à  un  degré  exagéré.  {Voy.  Chancre 

SYPHILITIQUE.) 

Ce  chancre  est  généralement  solitaire.  Cependant  M.  Loisean  a  eu  l'occasion  de 
voir  un  jeune  homme  atteint  de  trois  chancres  ind\irés  de  la  lèvre  inférieure  :  l'un 
situé  sur  le  milieu  du  bord  libre,  un  autre  sur  la  peau  à  1  centimètre  de  la  com- 
missure gauche,  et  le  troisième  à  la  face  interne  de  la  lèvre.  On  rencontre  parfois 
deux  chancres  indurés  à  la  bouche,  situés  sur  l'une  et  l'autre  lèvre  aux  points 
correspondants,  ou  bien  à  égale  distance  de  la  ligne  médiane,  ou  enfin,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Loiseau,  disposés  sans  régularité. 

L'étendue  de  ces  chancres  dépasse  rarement  celle  d'une  pièce  de  20  ou  de 
50  centimes  ;  on  ne  les  voit  qu'exceptionnellement  s'élargir  au  point  d'acquérir 
les  dimensions  de  2  à  3  centimètres.  Pourtant  M.  Buzenet  {loc.  cit.,  p.  21)  a 
observé,  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  un  cas  de  chancre  labial  qui  avait  détruit 
la  moitié  de  la  lèvre  inf  rieure  et  la  moitié  de  la  joue,  jusqu'au  niveau  de  la 
branche  montante  du  maxillaire. 

La  variété  la  plus  commune  à  la  bouche  est  celle  des  chancres  saillants  niame- 
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lonnés  ;  ou  la  rencontre  surtout  sur  le  Lord  libie  des  lèvres.  Les  chancres  labiaux, 
qui  l'emportent  du  reste  tellement  pour  le  nombre  sur  tous  les  autres,  sont  aussi 
plus  manifestement  indurés;  ils  forment  de  véritables  petites  tumeurs  qu'on  a 
certainement  prises,  chez  bien  des  malades,  et  opérées  pour  des  cancroïdes,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas.  A  la  face  interne  des  lèvres,  on  observe  plutôt  la  variété 
plate,  ainsi  qu'aux  commissures,  aux  gencives,  sur  le  voile  du  palais,  sur  les 
amygdales.  Les  chancres  de  la  langue  sont  presque  tous,  comme  ceux  du  bord 
libre  des  lèvres,  fortement  indurés,  quelquefois  proéminents,  d'autres  fois  noueux 
et  comme  enchâssés  profondément  dans  la  langue. 

Les  chancres  syphilitiques  buccaux  sont  à  peu  près  indolents,  et  gênent  peu  les 
fonctions  des  organes  où  ils  sont  implantés;  les  plus  douloureux  sont  ceux  de 
l'isthme  du  gosier;  partout  la  douleur  est  proportionnée  à  l'étendue  et  à  la  pro- 
fondeur de  l'ulcération  chancreuse.  Chez  les  femmes  ces  ciiancresont,  comme  chez 
les  enfants,  une  tendance  marquée  à  subir  la  transformation  in  situ  en  plaques 
muqueuses. 

L'adénite  sons-maxillaire  est  constante  dans  les  cas  de  chancres  syphilitiques 
buccaux.  Elle  a  les  caractères  habituels  de  l'adénite  indolente  multiple  qui  accom- 
pagne toujours  l'accident  primitif,  quel  que  soit  son  siège. 

Cette  adénite  n'est  pas  toujours  facile  iï  constater  chez  les  enfants,  mais  elle  n'en 
est  pas  moins  réelle  et  parfois  très-prononcée.  Elle  n'avait  pas  échappé  à  Berlin  : 
«  Chez  les  enfants  infectés  par  l'allaitement,  dit-il,  la  contagion  se  communique 
d'abord  aux  lèvres,  aux  gencives,  à  la  gorge,  et  aux  glandes  lympathiques  voisines. 
De  là  les  chancres,  les  ulcères,  les  engorgements  des  glandes  sous-maxillaires,  de 
celles  du  col  et  des  aisselles.  »  (Traité  des  mal.  vén.  des  nouveau-nés,  p.  107.) 

Boyer  et  Delpech  avaient  déjà  noté  cette  même  adénite  chez  l'adulte  oii  elle  est 
généralement  très-reconnaissable  au  toucher,  quelquefois  à  la  vue.  Je  n'ai  jamais 
manqué  de  constater  l'adénite  sous-maxillaire  comme  accompagnement  de  tous  les 
chancres  syphiUliques  buccaux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Les  chancres  de 
la  lèvre  inférieure  déterminent  habituellement  une  adénite  sous-mentonnière. 
Avec  les  chancres  de  la  lèvre  supérieure,  des  gencives,  de  la  langue  et  de  la  joue, 
l'adénite  se  rapproche  davantage  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Ceux  du  voile  du  palais 
et  des  amygdales  affectent  les  ganglions  situés  plus  profondément  dans  la  région 
parotidienne, 

MM.  Vidal  et  de  Huebbenet  ont  cité  chacun  une  observation  de  chancre  induré 
buccal  sans  engorgement  ganglionnaire  et  sans  accidents  syphilitiques  consécutifs, 
contracté  par  des  individus  qui  avaient  déjà  eu  la  syphilis  :  c'étaient  deux  cas  de 
chancroïdes  syphilitiques. 

M.  Bassereau,  de  son  côté,  a  cité  une  observation  de  chancre  de  la  lèvre  inoculé 
avec  succès  sous  forme  de  pustule  caractéristique,  et  suivi  d'accidents  secondaires. 
[Traité  des  mal.  de  la  peau  sympt.  de  la  syph.,  p.  201.)  C'était  là  évidemment 
un  cas  de  chancre  syphilitique  mixte. 

Diagnostic.  Le  chancre  syphilitique  de  la  bouche  est  facile  à  distinguer  du 
chancre  simple  de  la  même  région,  car  il  a  au  plus  haut  degré,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  les  attributs  essentiels  du  chancre  syphilitique.  Il  est  \rai  aussi  qu'on 
a  moins  d'occasions  de  confondre  les  deux  maladies  à  la  bouche,  oiî  l'une  d'elles 
est  très-rare,  qu'aux  parties  génitales  et  à  l'anus,  où  elles  se  rencontrent  toutes  deux 
avec  moins  d'inégalité;  mais  il  faut  décidément  renoncer  aux  prétentions  de 
l'école  qui  voulait  qu'on  déclarât  syphilitique  un  chancre  quelconque,  par  cela 
seul  qii'il  avait  la  bouche  ou  tout  autre  point  de  la  région  céphalique  pour  siège. 
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Le  chancre  syplillitique  de  la  bouche  n'a,  avec  Yherpes  lahialis,  les  ulcéi allons 
de  la  stomatite  mercurielle  ou  scorbutique,  les  ])laques  dos  fumeurs,  les  aphlhes, 
les  furoncles,  la  diphthérite,  que  des  rapports  très-éloignés,  et  il  suffit,  le  plus 
souvent,  d'un  peu  d'attention  pour  établir  le  diagnostic. 

L'erreur  qu'on  doit  signaler  plus  p;irticulièrement,  comme  f.icile  autant  que 
regrettable,  est  celle  qui  consisterait  à  confondre  le  chancre  syphilitique  buccal 
avec  le  cancer  et  le  cancroïde. 

Un  ouvrier  verrier  que  j'ai  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 
(juin  f8(j5)  avait  eu  un  chancre  induré  de  la  lèvre  qu'on  avait  enlevé  avec  le 
bistouri,  apparemment  parce  qu'on  l'avait  pris  pour  un  cancroïde.  M.  Heurtimx  a 
rapporté  une  observation  analogue  (Thèse  de  Paris,  1860).  M.  Clerc  dit  aussi  avoir 
vu  un  malade  h  qui  un  chirurgien  de  Paris  extirpa  une  semblable  timieur,  et  chez 
lequel  une  roséole  confluente  apparut  te  jour  même  de  l'opération.  C'est  le  chancre 
induré  proéminent,  mamelonné,  qui  peut  le  mieux  donner  lieu  à  ces  méprises. 

Il  y  a  entre  le  chancre  syphilitique  buccal  et  le  cancroïde  ou  le  cancer,  trop  de 
différence  pour  que  l'inspection  seule  de  la  tumeur  ne  permette  pas  de  distinguer 
les  deux  maladies,  quand  on  est  prévenu  de  la  possibilité  dune  semblable  erreur. 
On  a  surtout  pour  se  guider  la  date  de  l'ulcération,  plus  précoce  dans  le  chancre 
que  dans  le  cancer,  et  l'état  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques  sous-maxil- 
laires. Dans  le  chancre  syphilitique,  les  glandes  s'engorgent  toujours,  et  presque 
immédiatement  ;  dans  le  cancroïde  et  le  cancer,  elles  ne  se  développent  au  con- 
traire que  tardivement,  pas  avant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois. 

Traitement  II  faut  cheicher  avant  tout  à  prévenir  la  maladie,  c'est-à-dire  à 
empêclier  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  bouche. 

Depuis  qu'on  est  fixé  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis 
et  qu'on  sait  que  ces  accidents  ne  sont  nulle  part  aussi  fréquents  qu'à  la  bouche, 
il  est  du  devoir  des  médecins  de  mettre  le  public  en  garde  contre  des  lésions  si 
dangereuses  et  trop  longtemps  regardées  comme  dénuées  de  tout  pouvoir  conta- 
gieux. Il  y  a  des  précautions  générales  à  prendre  tout  à  la  fois  contre  la  contagion 
directe  et  contre  la  contagion  médiate,  celle  qui  s'effectue  par  l'intermédiaire  des 
objets  usuels.  Ces  précautions  sont  bien  simples  et  consistent  principalement  dans 
la  vigilance  et  les  soins  de  propreté.  Elles  doivent  être  enseignées  à  toutes  les  per- 
sonnes exposées,  et  surtout  aux  malades  qui  ne  communiquent  le  plus  souvent 
leur  mal  que  parce  qu'ils  en  méconnaissent  les  dangers.  Elles  doivent  être  mises 
en  pratique  par  les  médecins  eux-mêmes  dans  Texercice  de  leur  profession,  quand 
ils  ont  à  introduire,  dans  la  bouche  d'individus  sains,  des  instru  ments  précédera 
ment  portés  sur  des  sujets  syphilitiques  (cathéters,  daviers,  laryngoscope,  abaisse- 
langue). 

H  y  a  aussi  des  précautions  spéciales  :  renoncer  à  la  succion  dans  la  pratique  de 
la  circoncision  religieuse,  instituer  des  visites  sanitaires  pour  les  nourrices,  pour 
les  ouvriers  verriers,  ou  faire  adopter  par  ces  derniers  l'embout-Chassagny  ;  mais  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  à  fond  ces  questions.  Bien  que  les  moyens  de  pro 
p!i\l:i\ie  particulièrement  applicables  cà  la  syphilis  buccale  ne  soient  ni  les  moins 
importants,  ni  les  mieux  connus,  il  est  naturel  de  renvoyer  tout  ce  qui  les  cou 
cerne  à  l'article  où  il  sera  traité  de  la  prophylaxie  générale  de  la  maladie. 

Le  traitement  curaiif  delà  syphilis  primitive  de  la  bouche  ne  diffère  pas  de 
celui  du  chancre  syphilitique  envisagé  d'une  manière  générale,  et  indépendamment 
du  siège  qu'il  occupe.  Les  pansements  avec  le  vin  aromatique,  ou  avec  les  pom- 
mades mercurielles  (cérat  aucnlornci,  onguent  napolitain)  sont  ceux  qui  convien- 
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lient  le  mieux  quand  le  chancre  est  sidié  sur  le  bord  libre  ou  sur  la  commissure 
des  lèvres,  de  telle  manière  que  le  topique  puisse  être  maintenu  en  permanence. 

Les  chancres  de  l'intérieur  de  la  bouche  ou  de  l'arrière-bouche  ne  comportent 
que  des  pansements  temporaires  sous  forme  de  gargarismes  astringents  ou  déter- 
sifs. Mais  alors  on  peut  modifier  l'ulcère  de  temps  en  temps  au  moyen  de  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent  ou  le  nitrate  acide  de  mercure.  Ces  cautérisations 
hâtent  sensiblement  la  cicatrisation  des  chancres  syphilitiques;  elles  sont  donc 
plus  particulièrement  indiquées  dans  les  cas  de  chancres  situés  de  manière  à  nuire 
à  l'exercice  de  certaines  fonctions,  comme  le  sont  les  chancres  gutturaux,  par 
exemple,  qui  gênent  toujours  beaucoup  la  déglutition. 

L'adénite  doit  être  traitée  avec  des  frictions  résolutives  (pommades  iodurées,  mer- 
curielles)  ;  ou  bien,  quand  la  tuméfaction  est  considérable,  avec  des  emplâtres  fon- 
dants dont  le  plus  efficace  est  sans  contredit  l'emplâtre  de  Vigo. 

Toutelbis  le  vrai  traitement  du  chancie  syphilitique,  qu'il  siège  à  la  bouche  ou 
ailleurs,  c'est  le  traitement  général  antisyphilitique  dont  la  base  est  le  mercure 
pris  à  l'intérieur.  Le  chancre  buccal  se  modifie  vite  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, bien  que  ce  ne  soit  pas  à  la  lésion  locale  qu'on  s'adresse  alors  spécialement. 
C'est  qu'en  présence  d'un  accident  syphilitique  primitif  on  a  un  double  but  à  pour- 
suivre :  faire  disparaître  les  symptômes  actuels,  et  surtout  prévenir  les  accidents 
consécutifs. 

B.  Accidents  consécutifs.  Causes.  La  syphilis  secondaire  et  tertiaire  de  la 
bouche  ne  reconnaît  qu'une  seule  cause,  le  chancre  syphilitique  primitif;  ou  plutôt 
tous  ces  accidents,  de  divers  ordres,  mais  de  même  nature,  sont  dus  à  un  principe 
unique,  au  virus  syphilitique  dont  le  chancre  est  le  premier  mode  de  manifes- 
tation, les  autres  accidents  ne  se  développant  jamais  qu'après  lui.  Ici,  toutefois, 
nous  ferons  une  remarque  qu'on  ne  jugera  peut-être  pas  inutile  :  c'est  que  non- 
seulement  la  syphilis  secondaire  et  tertiaire  de  la  bouche  succède,  comme  nous 
l'avons  dit,  aux  chancres  syphilitiques  de  n'importe  quelle  région,  mais  encore  le 
chancre  de  la  bouche  ne  donne  pas  lieu  plus  souvent  que  tout  autre  aux  acci- 
dents consécutifs  buccaux. 

Si  les  accidents  syphditiques  consécutifs  sont  si  fréquents  à  la  bouche  et  à  l'ar- 
rière-bouche c'est,  il  faut  bien  le  reconnaître,  grâce  à  une  prédisposition  particu- 
lière des  organes  plus  facile  à  constater  qu'à  expliquer  ;  mais,  à  côté  de  cette  pré- 
disposition en  quelque  sorte  organique  et  naturelle,  il  y  a  des  causes  adjuvantes 
très-dignes  d'être  notées. 

En  premier  lieu  vient  l'usage  du  tabac  à  fumer  ou  à  chiquer.  Les  fumeurs  sont 
tout  particulièrement  sujets  aux  accidents  syphilitiques  buccaux,  surtout  aux 
accidents  superficiels  tels  que  les  plaques  muquenses.  {Voy.  Langue.)  Quand  ils 
ont  des  accidents  syphilitiques  à  la  bouche  ou  à  farrière-bouche,  ils  ne  s'en  dé- 
barrassent qu'à  la  condition  de  rompre  avec  leur  habitude.  Celle-ci  les  prédispose 
aussi  jjeaucoup  aux  récidives.  Les  chiqueurs  sont  dans  le  même  cas.  L'action  irri- 
tante du  tabac  sur  la  muqueuse  buccale  et  gutturale  rend,  en  outre,  le  traitement 
plus  dilficile  en  provoquant  la  salivation,  et  en  amenant,  par  ce  fait,  des  interrup- 
tions dans  l'emploi  des  antisyphilitiques. 

En  général,  tout  ce  qui  est  de  nature  à  irriter  la  bouche  ou  le  gosier  favorise 
le  développement  des  accidents  syphilitiques  secondaires  dans  ces  régions. 

Les  verriers  ont  presque  toujours,  à  la  suite  de  leurs  chancres  génitaux  ou 
autres,  des  accidents  secondaires  buccaux  ou  gutturaux.  Le  soufflage  du  verre 
est,  pour  la  bouche  et  l'airière-bouche,  une  cause  d'irritation  qui  appelle  en  quelque 
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sorte  et  fixe  les  poussées  syphilitiques  sur  ces  points.  Si  donc  la  canne,  en  établis- 
sant entre  les  verriers  des  rapports  médiats  intimes,  rendus  encore  plus  dangereux 
par  les  excoriations  qu'elle  produit  sur  les  lèvres,  fait,  chez  eux,  de  la  bouche  un 
organe  passif  des  plus  exposés  à  la  syphilis  primitive,  l'usage  habituel  de  cet  in- 
strument, en  prédisposant  tout  particulièrement  la  cavité  buccale  aux  lésions  con- 
sécutives, en  fait  aussi  un  organe  actif  des  plus  aptes  à  communiquer  la  contagion. 

Les  fonctions  naturelles  dévolues  à  la  bouche  et  à  l'arrière-bouche  sont  d'ailleurs 
par  elles-mêmes  des  causes  irritantes  qui,  à  défaut  d'autres,  expliqueraient  jusqu'à 
tin  certain  point  la  prédilection  des  lésions  syphilitiques  consécutives  pour  ces  or- 
ganes. Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  où  le  premier 
temps  de  la  digestion  met  en  exercice  tout  à  la  fois  les  fonctions  de  la  bouche  qui 
suce  le  lait,  et  celles  du  nez  qui  est  obligé,  pendant  que  cette  succion  s'opère,  de 
livrer  seul  passage  à  l'air  de  la  respiration,  la  syphilis  affecte  peut  être  plus  sou- 
vent les  narines  que  la  bouche  et  le  gosier. 

Notons  enfin  que  les  causes  déterminantes  ordinaires  de  la  stomatite  et  de  l'an 
gine  simple,  le  froid  et  l'humidité  par  exemple,  deviennent  aussi  parfoisdes  causes 
occasionnelles  de  stomatite  ou  d'angine  syphilitique. 

Division.  Dans  le  nombre  des  accidents  syphilitiques  consécutifs  qu'on  observe 
à  la  bouche,  il  faut  établir  deux  divisions:  l'une  qui  comprend  les  accidents  secon- 
daires, c'est-à-dire  les  plaques  muqueuses  et  les  ulcérations  superficielles  ;  l'autre 
comprenant  les  accidents  tertiaires,  c'est-à-dire  les  tubercules  proprement  dits,  les 
gommes  et  les  ulcérations  profondes. 

a.  Accidents  secondaires,  plaques  muqueuses,  ulcérations  superficielles. 
La  syphilis  secondaire  de  la  bouche  consiste  presque  uniquement,  chez  l'adulte,  en 
plaques  muqueuses  très-sujettes  à  s'ulcérer. 

A  la  bouche,  les  plaques  muqueuses  conservent  leurs  caractèi"es  généraux  avec 
quelques  variantes  qu'il  faut  connaître.  Elles  sont  primitives  lorsqu'elles  succèdent 
au  chancre  par  transformation  in  situ,  et  nous  avons  vu  que  cette  transformation 
du  chancre  n'était  pas  rare  à  la  bouche,  principalement  chez  les  femmes  et  chez 
les  enfants.  Elles  sont  consécutives  dans  tous  les  autres  cas,  et  alors  elles  se  pré- 
sentent tantôt  seules,  tantôt  avec  des  plaques  semblables  situées  sur  d'autres  mu- 
queuses, ou  avec  d'autres  lésions  syphilitiques  et  princi[)a!ement  avec  diverses  sy- 
philides  précoces,  la  roséole,  la  syphiUde  papuleuse,  etc. 

Les  plaques  muqueuses  du  bord  libre  des  lèvres,  reposant  en  partie  sur  la  mu- 
queuse et  en  partie  sur  la  peau,  sont  humides  et  opalines  du  côté  de  la  bouche  et  sèches 
en  dehors,  ou  recouvertes  de  croûtes.  Celles  des  commissures  présentent  la  même 
disposition;  en  outre,  elles  sont  plissées  et,  souvent  aussi,  fissurées  au  fond  du  pli.  La 
face  interne  des  lèvres  et  le  sillon  gingivo-labial  sont  le  siège  de  plaques  opalines 
normales.  11  en  est  de  même  delà  muqueuse  des  joues. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  langue  sont  quelquefois  constituées  par  de  simples 
taches  érythémaleuses,  lisses,  entourées  de  la  muqueuse  normale  avec  ses  pa- 
pilles plus  on  moins  saillantes.  Cette  saillie  des  papilles  fait  paraître  la  plaque  éry- 
thémateuse  déprimée.  Les  plaques  de  la  langue  sont  souvent  opalines,  régulières  ; 
il  y  a  cependant,  à  ce  propos,  quelques  particularités  à  noter.  Sur  les  bords  de  la 
langue,  quand  l'organe  est  enflammé,  hypertrophié,  les  plaques  muqueuses  peu- 
vent paraître  ièstonnées  ;  elles  portent  l'empreinte  des  dents,  comme  les  ulcéra- 
tions pultacées  de  la  stomatite  mercurielle,  qui  ne  sont  pas,  du  reste,  sans  avoir 
quelques  points  de  ressemblance  avec  leur  pellicule  opaline.  Sur  le  dos  de  la 
langue,  les  plaques  ne  sont  pas  moins  régulières  ;  elles  sont  souvent  coupées  en 
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deux  ou  plusieurs  senments  par  des  fissures  qu'on  découvre  en  les  écartant.  Ces  fis- 
sures peuvent  être  des  crevasses,  c'est-à-dire  de  petites  ulcérations,  ou  bien  de 
simples  sillons  d'accollementde  deux  ou  plusieurs  plaques  contiguës,  sillons  tapis- 
sés, bien  entendu,  par  la  pellicule  opaline.  Enfin,  certaines  de  ces  plaques  sont  ex- 
coriées à  leur  surface,  ou  ulcérées  plus  profondément.  Cliez  les  tumeurs  la  queue 
de  la  pipe  produit,  sur  ces  plaques,  à  la  fois  des  dépressions  et  des  ulcérations.  Les 
dents  gâtées,  les  cliicots,  et  surtout  la  dent  de  sagesse  ont  le  même  effet  sur  celles 
des  parties  correspondantes  de  la  bouche. 

Les  amygdales  sont  le  siège  de  prédilection  des  plaques  muqueuses  et,  cbez  tous 
les  syphilitiques,  on  doit  examiner  soigneusement  ces  organes,  mais  ce  n'est  pas 
sous  forme  de  saillie  papuleuse  qu'il  faut  s'attendre  à  rencontrer  la  lésion.  Les  plaques 
amygdaliennes  sont  plutôt  de  simjjles  taches  grises  ou  bien  des  ulcérations  à  surface 
pultacée,  saignante.  Cette  éraillure,  ce  déchirement  fréquent  des  plaques  muqueuses 
des  amygdales  est  probablement  dû  au  pass;ige  du  bol  alimentaire  et  aux  contrac- 
tions du  pharynx  et  du  voile  du  palais  dans  l'acte  de  la  déglutition. 

Quant  aux  autres  points  de  l'arrière-bouclie  sur  lesquels  on  observe  encore  ces 
plaques,  ils  ont  été  sulTisamment  indiqués  plus  haut.  {voy.  Angi.ne.) 

La  stomatite  syphilitique  s'observe  aussi  chez  les  enfimts,  soit  qu'on  ait  affaire 
à  une  syphilis  héréditaire,  seul  cas  où  la  maladie  ne  soit  pas  précédée  du  chancre, 
soit  qu'il  s'agisse  d'une  syphilis  infantile  acquise. 

Au  début  de  la  syphihs  héréditaire,  le  boi  d  libre  des  lèvres  présente  d'abord  de 
la  sécheresse,  puis  il  se  fendille,  se  crevasse.  Il  se  développe  des  plaques  mu- 
queuses aux  commissures.  On  en  observe  un  peu  plus  tard  dans  la  bouche  et  dans 
l'arrière-bouche.  Cependant  ces  organes  sont  moins  souvent  affectés  qu'on  ne  l'a 
prétendu.  Rien  n'est  plus  commun  que  les  déclarations  de  médecins  certifiant 
que  des  nourrices  ont  été  infectées  par  des  nourrissons  exempts  de  tout  mal  dans 
la  cavité  buccale.  Sur  21  observations  de  syphilis  transmise  du  nourrisson  à  la 
nourrice  que  j'ai  recueillies  ou  coUigées,  il  y  en  a  14  seulement  oîi  il  est  fait  men- 
tion formelle  de  lésions  buccales.  Plusieurs  de  celles  qui  ont  été  rapportées  par 
M.  Roger  (Union  médicale,  1865)  concernent  des  enfants  chez  qui  l'examen  de 
la  bouche  a  été  fait  très-attentivement  et  n'a  rien  montré. 

M.  Mayr  {Annales  de  la  syph.  et  des  maladies  de  la  peau,  t.  IV,  p.  265)  décrit 
comme  symptômes  buccaux  de  la  syphilis  hérédilaire  les  lésions  du  bord  libre  et 
des  commissures  des  lèvres  dont  nous  avons  parlé,  des  gerçures  de  la  langue,  avec 
hypertrophie  de  la  muqueuse  dans  l'intervalle  des  sillons  occupés  par  ces  gerçures, 
mais  pas  autre  chose.  On  ne  trouve,  en  effet,  dans  la  bouche  des  nouveau-nés 
syphilitiques,  que  de  petites  ulcérations  provenant  probablement  de  plaques  mu- 
queuses excoriées.  Ce  sont  des  ulcères  arrondis,  elliptiques,  en  forme  de  croi?'sant 
ou  de  fer  à  cheval,  superficiels,  de  couleur  blanche,  d'apparence  diphthéritique. 
Les  plus  fréquents  sont  ceux  de  l'intérieur  des  lèvres. 

Le  traitement  des  accidents  syphilitiques  secondaires  de  la  bouche  doit  être 
d'abord  préventif.  En  présence  du  chancre  primitif,  il  faut  donc,  non-seulement 
instituer  un  traitement  général,  mais  le  continuer  assez  longtemps  pour  éviter  les 
accidents  consécutifs,  et  se  rappeler  que  toutes  les  causes  d'irritation  que  nous 
avons  énumérées  plus  haut  sont  de  nature  à  attirer  plus  particulièrement  ces  acci- 
dents du  côté  de  la  bouche. 

Le  traitement  curatif  consiste  ici  encore  dans  la  médication  antisyphilitique 
ayant  pour  base  les  raercuriaux. 

Les  lésions  syphilitiques  secondaires  de  la  bouche  ou  de  l'arrière-bouche,  néces- 


BOUCHE  (maladies  vénériennes).  265 

sitent,  en  outre,  un  traitement  topique  approprié  à  la  nature  et  au  degré  des 
symptômes  locaux. 

La  cautérJsatioii  rend  de  grands  services  dans  tous  les  cas  de  lésions  ulcéreuses. 
On  la  pratique  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  avec  une  solution  de  ce 
même  sel  oa  bien  avec  l'acide  chlorhydrique,  l'acide  acétique,  le  nitrate  acide  de 
mercure.  La  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  est  très-elTicace,  mais 
on  doit  la  faire  superficiellement,  car  clic  est  extrêmement  douloureuse,  et  la 
douleur  qu'elle  occasionne  est  de  longue  durée. 

Le  traitement  local  pour  les  formes  légères  de  la  stomatite  syphilitique  se  com- 
pose de  gargarismes  émollients,  astringents,  résolutifs.  On  fait  entrer  dans  les  gar- 
garismes  le  miel  rosat,  le  vin  aromatique,  Taliin,  le  borate  de  soude,  le  chlorate  de 
potasse  et  surtout  la  liqueur  de  Yan  Swieten  ou  la  teinture  d'iode,  tout  cela  à  des 
doses  variables  suivant  l'état  des  parties. 

b.  Accidents  tertiaires,  tubercules,  gommes,  ulcérations  profondes.  On  sait  que 
les  tubercules  syphilitiques  tertiaires  se  rencontrent  non-seulement  à  la  peau,  mais 
encore  sur  certaines  muqueuses  en  tête  desquelles  il  faut  placer  celle  de  la  bouche. 
Il  en  est  de  même  des  gommes  qui  siègent,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous-muqueux,  ou  intermusculaire;  dans 
les  muscles,  le  périoste,  les  os,  tous  tissus  dont  la  bouche  est  loin  d'être  dé- 
pourvue. 

Les  tubercules  et  les  gommes  des  lèvres  sont  plus  rares  qu'on  ne  le  pensait  au- 
trefois. Il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que  1  on  nombre  de  chancres  indurés  labiaux 
n'aient  été  pris  pour  des  gommes  à  une  époque  où  les  effets  primitifs  de  la  conta- 
gion syphilitique  étaient  peu  connus.  Lallemand  [loc.  cit.,  p.  49)  a  rapporté  à  la 
catégorie  des  ulcérations  syphilitiques  consécutives  deux  cas  d'ulcérations  labiales 
d'apparence  cancéreuse  dont  l'un  (obs.  xxvi),  est  évidemment  un  spécimen  mal 
apprécié  de  chancre  primitif  de  la  lèvre  supérieure,  avec  adénite  concomitante. 
Dans  l'autre  cas  (obs.  xxvii),  les  glandes  n'élaicnt  nullement  engorgées  et  l'ulcéra- 
tion était  très-vraisemblablement  consécutive.  En  préscn-e  de  lésions  de  ce  genre 
le  praticien  ne  devi'a  donc  se  prononcer  qu'après  avoir  tenu  compte,  non-seule- 
ment de  la  forme  de  l'accident,  mais  de  son  mode  de  développement,  de  sa  mar- 
che, et  surtout  de  l'état  des  ganglions  lymphatiques  circonvoisins. 

Les  tubercules  et  les  gommes  des  joues  sont  aussi  très-rares  et  ne  présentent 
aucune  particularité  inhérente  à  la  région  affectée. 

La  voûte  palatine  est  parfois  le  siège  de  tubercules  profonds  de  la  muqueuse,  ou 
de  tumeurs  périostées  ou  osseuses  sans  tendance  marquée  à  l'ulcération.  Mais  dans 
la  plupart  des  cas  ces  lésions  sont,  au  contraire,  très-disposées  à  s'ulcérer  et  à  de- 
venir le  point  de  départ  de  ces  perforations  si  communes  qui  font  communiquer  la 
bouche  avec  les  fosses  nasales. 

Les  perforations  de  la  voûte  palatine  se  produisent  souvent  d'une  manière  insi- 
dieuse, soit  que  la  lésion  ait  débuté  par  les  fosses  nasales,  soit  que  la  bouche  ait  été 
d'abord  affectée.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  d'abord  des  symptômes  de  co:yza,  d'o- 
zène,  une  sorte  de  jetage  annonçant  une  affection  profonde  du  nez  ;  puis  le  palais 
se  prend,  un  abcès  se  forme,  la  muqueuse  palatine  s'enflamme,  s'ulcère,  l'os  appa- 
raît au  fond  de  la  plaie  et  la  maladie  ne  guérit  qu'après  l'élimination  d'un  séquestre 
plus  on  moins  étendu.  Dans  le  second  cas,  le  début  des  accidents  a  souvent  lieu 
sous  bs  yeux  de  l'observateur.  C'est  tantôt  un  tubercule  de  la  muqueuse  palatine, 
tantôt  une  gomme  du  périoste  ou  de  l'os  qui  se  ramollit,  suppure,  s'ulcère,  et, 
cho;e  remarquable,  l'ulcération  se  fait  alors  si  rapidement,  malgré  la  dureté  des 
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parties  à  l'état  normal,  qu'en  quelques  jours  la  perforation  est  complète,  ce  dont 
on  est  averti  tout  à  coup  par  le  passage  de  l'air  à  travers  l'ouverture  et  le  nasou- 
nement  qui  se  prononce  immédiatement. 

Ces  perforations  peuvent  ne  porter  que  sur  les  parties  dures  de  la  voûte  palatine; 
elles  siègent  alors  généralement  sur  la  ligne  médiane.  Elles  peuvent,  dans  quel- 
ques cas,  porter  tout  à  la  fois  sur  les  parties  dures  et  sur  la  partie  mobile,  qui  est 
presque  toujours  le  plus  largement  entamée.  D'autres  fois,  le  voile  mobile  est  seul 
affecté,  tantôt  sur  la  ligne  médiane,  oii  c'est  la  luette  qui  est  détruite,  tantôt  sur 
les  parties  latérales  où  ce  sont  les  piliers  qui  sont  érodés  ou  troués  en  plein  par 
l'ulcération.  {Voy.  Angine.) 

Les  tubercules  syphilitiques  delà  muqueuse  linguale  peuventêtre  disséminés  ou 
groupés,  discrets  ou  confluents.  Ils  se  présentent  d'abord  sous  forme  depetites  tumeurs 
rouges,  dures,  saillantes  ou  enchâssées  dans  la  muqueuse,  ayant  chacune  le  volume 
d'un  pois  ou  d'une  petite  noisette.  La  langue  éprouve  une  déformation  variable 
suivant  le  nombre  de  ces  tumeurs,  leurs  dimensions,  leur  mode  de  groupement  et 
de  configuration.  Quand  l'éruption  est  discrète,  les  tubercules  sont  disséminés  ou 
réunis  sur  un  point  circonscrit  de  l'organe  :  à  la  base,  oij  il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  les  grosses  papilles  normales  de  la  langue,  à  la  pointe  qui  devient  plus  saillante, 
ou  sur  les  bords.  Les  tubercules  existent-ils  en  grand  nombre,  l'éruption  est-elle 
confluente,  la  langue  devient  plus  volumineuse  et  paraît  bosselée,  noueuse,  et, 
selon  l'expression  consacrée,  comme  rembourrée  de  noisettes. 

Les  gommes  de  la  langue  se  rencontrent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
presque  toujours  à  la  base  de  l'organe  et  vers  la  partie  centrale.  Boyer  insistait 
beaucoup  sur  cette  particularité  de  leur  siège  pour  les  différencier  des  tumeurs 
cancéreuses.  Elles  débutent  par  une  petite  tumeur  d'abord  à  peine  sensible,  mais 
dure,  adhérente  à  la  muqueuse  par  une  sorte  de  pédicule.  Leur  accroissement  se  fait 
presque  toujours  d'une  manière  lente  et  sans  douleur.  Elles  finissent  par  avoir  le 
volume  d'une  petite  noix,  et  même  d'un  œuf  de  pigeon.  A  cet  état,  les  gommes 
linguales  adhèrent  dans  toute  leur  périphérie  avec  les  parties  voisines,  puis  on  les 
voit  se  ramollir  du  centre  à  la  circonférence  et  peu  à  peu,  à  travers  une  sorte  de 
coque  qui  les  constitue,  on  sent  une  fluctuation  obscure  qui  se  dessine  de  plus  en 
j^us. 

Les  tubercules  et  les  gommes  de  la  langue  peuvent  se  résoudre  et  disparaître 
sans  s'ulcérer  parfois,  sans  laisser  de  traces  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  l'ulcération 
a  lieu.  On  n'a  pas  affaire,  dans  ces  affections  généralement  tardives,  à  de  simples 
excoriations,  comme  celles  qui  succèdent  aux  plaques  muqueuses.  Les  ulcérations 
consécutives  aux  tubercules  sont  toujours  profondes,  sanieuses,  quelquefois  perfo- 
rantes ou  serpigineuses.  Celles  qui  ont  les  gommes  pour  point  de  départ  pré- 
sentent ce  caractère  encore  à  un  plus  haut  degré.  C'est  alors  surtout  que  la  maladie 
peut  en  imposer  pour  un  cancer  ulcéré. 

Les  observations  de  tumeurs  semblables  guéries  avec  le  traitement  antisyphili- 
tique  ne  sont  pas  rares.  On  en  trouve  une  tiès-remarquable  dans  le  journal  de  Van- 
dermonde  (t.  XXXI,  p.  115;  1769).  Boyer  {loc.  cit.,  t.  VI,  p.  524)  a  parlé  assez 
longuement  de  ces  tumeurs  auxquelles  il  attachait  une  grande  importance  pratique. 
Lallemand  {loc.  cit.,  p.  55)  cite  une  observation  où  la  langue  était  dansun  tel  état, 
que  le  chirurgien  n'avait  administré  les  antisyphilitiques  qu'à  cause  de  l'étendue 
et  de  la  gravité  des  lésions  qui  lui  avaient  fait  considérer  le  malade  comme  inopé- 
rable. Dans  tous  ces  cas,  la  nature  du  mal  fut  jugée  en  dernier  ressort  par  le  traite- 
ment, un  traitement  essentiellement  mercuriel.  Aujourd'hui  les  ressources  uou- 
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velles  qu'on  puise  dans  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  ont  permis  d'augmenter 
encore  le  nombre  des  tumeurs  linguales  justiciables  de  la  médication  antisypliili- 
tique.  M.  Ricord  {Clinique  iconographique  de  l'hôp.  du  Midi,  pi.  XXXV)  a  ïap- 
porté  plusieurs  guérisons  obtenues  avec  de  l'iodure  de  potassium.  Pour  ce  qui  me 
concerne,  c'est  ce  médicament  qui  m'a  donné  le  plus  de  succès  en  face  de  ces  tumeurs 
de  la  langue  de  nature  douteuse,  ulcérées  ou  non  qu'il  faut  toujours  soumettre  à 
un  traitement  d'épreuve  avant  d'en  venir  à  l'opération. 

Les  ravages  produits  par  la  syphilis  tertiaire  dans  la  bouche  et  dans  le  gosier 
peuvent  porter,  non-seulement  sur  l'un  quelconque  des  organes  que  nous  venons 
de  passer  en  revue,  mais  sur  plusieurs  successivement  ou  simultanément.  On  a  vu 
des  individus  dont  la  voûte  palatine,  le  voile  du  palais,  les  piliers  et  les  amygdales 
étaient  rongés,  détruits,  en  même  temps  que  toute  la  partie  visible  du  pharynx 
était  ulcérée,  ainsi  que  la  base  de  la  langue,  sans  qu'on  put  préciser  au  juste  les 
limites  du  mal.  Ces  individus  ont  pu  guérir,  mais  au  prix  de  grandes  difformités 
sur  lesquelles  on  n'a  bien  attiré  l'attenlion  que  dans  ces  dernières  années.  Il  se 
forme  habituellement  à  la  suite  de  ces  ulcères,  un  certain  degré  de  rétrécissement 
du  pharynx.  Ce  rétrécissement,  cette  atrésie  cicatricielle  peut  même  aller  jusqu'à 
l'oblitération  presque  complète  du  conduit;  et,  comme  la  lésion  siège  immédiate- 
ment au-dessous  de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  et  des  trompes,  juste 
à  la  hauteur  de  la  voûte  palatine,  il  en  résulte  que  la  communication  de  l'arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  avec  la  partie  inférieure  du  pharynx  est  presque  complè- 
tement interceptée. 

Le  traitement  des  lésions  syphilitiques  tertiaires  de  la  bouche  doit  consister  sur- 
tout en  moyens  généraux  que  nous  connaissions  déjà,  ou  dont  il  sera  parlé  plus 
longuement  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis  tertiaire  en  général. 

Dans  les  formes  sèches  non  encore  ulcérées  de  la  syphilis  buccale  tardive,  il  faut 
peu  compter  sur  les  topiques.  Cependant  les  badigeonnages  avec  la  teintuie  d'iode 
peuvent  être  tentés  avant  l'ulcération.  Il  faut  se  borner,  au  début  de  l'ulcération  et 
à  la  période  de  progiès,  aux  gargarismes  émollients  et  narcotiques.  Boyer  dit  avoir 
guéri  tous  ses  malades  avec  le  traitement  général  antisyphilili(iue,  et  en  leur  fai- 
sant tenir  iréquemment  dans  la  bouche  du  suc  de  laitue.  Plus  tard,  quand  l'ulcé- 
ration commence  à  se  déterger,  des  cautérisations  légères  suffisent  encore  pour 
hâter  la  cicatrisation.  Au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  les  cautérisations  pro- 
fondes faites  avec  le  chlorure  de  zinc  conviennent  seules,  si  toutefois  le  mal  est 
susceptible  d'être  atteint  tout  entier  par  le  caustique,  ce  qui  est  rare.  En  tout  cas, 
il  faut  renoncer,  dans  cette  période,  aux  applications  cathérétiques,qui  ne  feraient 
que  donner  à  la  maladie  plus  d'acuité  et  de  tendance  phagédénique. 

Parmi  les  pertes  de  substance  qui  succèdent  à  ces  ulcérations,  il  en  est  qu'on 
peut  réparer  au  moyen  d'opérations  autoplasliques  :  telles  sont  les  perforations  de 
la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  Quant  aux  rétrécissements  du  pharynx 
au-dessus  de  la  bouche,  c'est  encore  une  question  de  savoir  si  on  doit  les  sou- 
mettre au  traitement  opératoire.  (Foî/.  Pharynx,  Staphylorhaphie,  Uranoplastie.) 
IV.  Végétations.  On  a  signalé  l'existence  de  végétations  à  la  face  inférieure 
de  la  langue.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  rares  à  la  bouche,  et  je  les  ai  vues  plu- 
sieurs fois  affecter  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais;  mais  il  n'y  a  pas  lieu 
d'en  faire  l'objet  de  remarques  spéciales  ici.  [Voy.  Végétations.)        J.  Rollet. 

BOLXUER  (Pierre-Joseph).  Chirurgien  distingué  du  siècle  dernier,  naquit  à 
Lille  le  10  mai  1715,  fit  ses  études  médicales  à  Douai,  et  revint  pratiquer  dans  sa 
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ville  natale  où  ses  talents  furent  promptement  appréciés.  Il  était  en  1745  cbi- 
riirgien  des  hôpitauN  Comtesse  et  Saint-Sauveur,  quand  la  bataille  de  Fontenoy 
vint  les  encombrer  de  blessés.  Boucber  se  distingua  par  son  z:le  et  son  dévoue- 
mcntà  soigner  ces  mallicureuses  victimes  de  la  guerre,  et  c'est  alors  qu'il  fit  ses 
belles  observations  snr  la  possibilité  de  guérir  sans  opération  les  plaies  d'armes  à 
feu  compliquées  de  fracture,  et  sur  la  supériorité  de  l'amputation  immédiate  sur 
l'amputation  tardive  ;  principes  adoptés  aujourd'luiidans  la  chirurgie  militaire.  On 
sait  à  quels  débals  donnèrent  lieu  à  l'Académie  les  idées  de  Boucber  qui  furent 
combattues  par  Faure,  partisan  de  l'opération  retardée.  Boucber  fut  plusieurs  fois 
désigné  pour  étudier  diverses  épidémies  qui  désolaient  sa  province,  et  il  en  a  donné 
de  très-bonnes  descriptions.  Il  mourut  le  22  juin  1793  à  l'âge  de  soixante-dix-buit 
ans  ;  depuis  longtemps  il  était  membre  associé  de  l'Académie  de  chirurgie. 
Nous  ne  citons  ici  que  ses  principales  publications  : 

I.  Oha.  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,   compliquées  de  fractures  aux  articulations  des 
extrémilés,  ou  au  voisinage  des  articulations.  In  Mém.  de  l'Acad.  dechir.,  t.     p.  287;  1755. 

—  II.  Méthode  ahrcgce  pour  traiter  la  dijsentcrie  régnante  à  Lille  en  1750.  Lille,  1751, 
in-4°.  — lit,  l\é flexions  sur  la  gangrené  extérieure,  et  sur  la  génération  des  vers  dans  les 
fièvres  putrides  malignes.  In  Journ.  de  méd.,  t.  VI.  p.  523  ;  1757.  —  lY.  Lettre  à  l'auteur 
du  journal  sur   les  maux  de  gorge   gangreneux  épidcmiques.   Ibid.,  t.  VIII,  p.  556;  1758. 

—  V.  Description  de  la  fièvre  putride  maligne  qui  a  régné  dans  quelques  cantons  de  la 
Cliâtellenie  de  Lille,  etc.  Ibid.,  t.  X,  p.  4i2  ,  523;  1759.  —  VI.  Obs.  sur  une  maladie 
singulière  des  artisans.  Ibid.,  t.  XII,  p.  20  ;  1760.  —  YII.  Mém.  sur  la  gangrène  épidé- 
miquc  qui  a  régné  dans  les  environs  de  Lille,  etc.  Ibid.,  t.  XYII,  p.  527,  596,    504  ;  1762. 

—  \III.  Obs.  sur  l'apoplexie,  relatives  au  climat  de  la  ville  de  Lille,  ibid.,  t.  XLVI, 
1776,  et  XljVn,  77.  —  IX.  Obs.  faites  à  IJlle  en  Flandre,  sur  les  différentes  tempérât,  de 

'air,  sur  l'état  de  la  campagne  des  environs,  ses  jn'oductions,  etc.  In  Mém.  des  savants 
étrangers  (.4cad.  des  se.) ,  t.  V,  p.  4il.  E.  Bgd. 

BOl'CHERBE.^.  Poîîcc  médicale.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la 
boucberie  au  point  de  vue  de  ralimentation,des  variétés  de  bestiaux  qu'elle  emploie, 
de  leurs  qualités,  des  documents  statistiques  que  la  science  possède  sur  cette  im- 
portante question  ;  il  eu  sera  traité  au  mol  Yi.vnde;  nous  ne  parlons,  dans  l'article 
ci-dessous,  que  du  régime  auquel  cette  industrie  est  soumise  relativement  à  la 
police  médicale. 

Nous  avons  vu  (Ab.vttoirs)  que  les  boucliers  formaient  autrefois  une  corporation 
assujettie  à  des  ordonnances  spéciales,  qui  exigeaient  des  visites  et  des  examens, 
afin  que  des  animaux  morts  de  maladie  ne  fussent  point  débités  et  vendus  ;  que 
des  viandes  gâtées  ne  fussent  point  livrées  au  public,  etc.  Comme  celles  des  autres 
corps  de  métiers,  cette  organisation  ayant  disparu  pendant  la  Révolution,  le  com- 
merce de  la  boucberie  tomba  dans  le  droit  commun,  et  fut  considéré  coiume  ne 
différant  pas  des  autres  industries.  A  Paris,  seulement,  en  l'an  XI,  et  dans  le  but 
d'assurer  l'approvisionnement,  la  boucherie  fut  soumise  à  un  régime  exception- 
nel ;  le  nombre  des  étaux  fut  limité,  des  cautionnements  furent  exigés,  il  lallut  se 
fournir  à  des  marchés  déterminés,  à  Sceau  et  àPoissy,  où  les  transactions  étaient 
soldées  par  une  caisse  spéciale  chargée  de  faire  des  avances  à  un  taux  modci'é. 
Les  inconvénients  de  ce  système  frappaient  tous  les  yeux,  et,  en  1825,  ou  essaya 
un  régime  mixte;  le  nombre  des  étaux  cessa  d'être  limité,  mais  la  caisse  de  Poissy, 
les  marchés  spéciaux,  les  cautionnements,  etc.,  furent  conservés;  puis,  sans  at- 
tendre les  résultats  de  cette  tentative,  quatre  ans  plus  tard  (1829),  on  en  revint  à 
la  réglementation  de  l'an  XI.  Toutefois,  l'accroi-sement  de  la  population  de  Paris 
depuis  le  commencement  du  siècle  exigea  une  augmentation  dans  le  noiubrc  des 
boucheries  qui,  de  400,  fut  porté  à  501  ;  la  vente  à  la  cheville  ou  m'?me  des  ani- 
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maux  sur  pied  qui  se  faisait  entre  les  bouchers,  avait  été  interdite,  mais  certaines 
exigences  du  commerce  durent  la  faire  tolérer  ;  on  autorisa  même  l'entrée,  par  des 
forains,  de  viandes  achetées  en  dehors  des  marchés  désignés  ;  ledéhit  de  ces  viandes 
à  la  criée,  dans  les  marchés,  fut  autorisé.  De  là,  réclamations  de  toutes  parts  :  des 
,  boucliers  dont  le  monopole  était  entamé  ;  des  consommateurs  qui  se  plaignaient 
du  prix  élevé  de  la  viande  à  l'étal,  par  rapport  au  bas  prix  des  bestiaux  sur  pied  et 
de  la  viande  dans  les  drpaitemcnts;  enfin,  réclamations  des  éleveurs  qui  se  plai- 
gnaient du  bas  prix  des  bestiaux  sur  pied  par  rapport  au  prix  élevé  de  la  viande  en 
détail.  C'est  cet  état  de  chose  qui  fut  supprimé  par  le  décret  du  24  février  1858. 
Mais,  tout  en  proclamant  la  liberté  de  la  boucherie,  l'administration  n'abandonnait 
pas  ses  droits  de  surveillance  et  d'inspection  dans  l'intérêt  de  la  santé  publique,  le 
nouveau  régime  exige,  au  contraire,  qu'ils  soient  très-rigoureusement  exercés,  et 
sur  les  abattoirs  {voy.  ce  mol) ,  et  sur  l'entrée  des  viandes  à  Paris,  aussi  bien  que 
dans  les  étaux.  Comme  cette  surveillance  devenait  très-difficile  avec  le  colportage 
de  la  viande,  ce  mode  de  vente  a  été  interdit  sans  qu'il  fût,  d'ailleurs,  porté  atteinte 
au  droit  d'apport  et  de  vente  à  domicile,  au  gré  du  consommateur,  qui  se  fait  ap- 
provisionner par  qui  il  lui  convient. 

Nous  doimons  ici  les  articles  spéciaux  de  l'arrêté  et  des  ordonnances  de  police 
qui  règlent  la  question  au  point  de  vue  de  la  police  médicale  et  qui,  n'étant  pas 
d'un  intérêt  purement  local,  peuvent  être  appliqués  partout,  mais  surtout  aux 
communes  pourvues  d'abattoirs. 

Décret  du  2i  février  1858.  —  Art.  2.  Tout  individu  qui  veut  exercer  à  Paris  la  profession 
de  boucher  doit,  préalablement,  faire  à  la  préfecture  de  police  une  déclaration  où  il  (ait 
connaître  la  rue  ou  la  place  et  le  numéro  de  la  maison  et  des  maisons  où  la  boucherie  et 
ses  dépendances  doivent  être  établies. 

Art.  3,  La  viande  est  inspectée  à  l'abattoir  et  à  l'entrée  dans  Paris,  conformément  aux 
règlements  de  police,  sans  préjudice  de  tous  autres  droits  appartenant  à  l'administration 
pour  assurer  la  fidélité  du  débit  et  la  salubrité  des  viandes  vendues  dans  les  étaux  et  sur 
les  marchés. 

Art.  4.  Le  colportage,  en  quête  d'acheteurs  des  viandes  de  boucherie,  est  interdit  dans 
Paris . 

Art.  9.  Les  dépenses  relatives  à  l'inspection  de  la  boucherie  et  au  service  des  abattoirs 
généraux  seront  supportées  par  la  ville  de  Paris. 

Ordonnance  de  police  du  16  mars  1858  concernant  l'exercice  de  la  profession  de  eoucbeh  a 
Paris.  —  Art.  2.  L'ouverture  d'un  étal  sera  subordonnée  aux  conditions  suivantes  :  Le  local 
aura  au  moins  2"",50  d'élévation,  3"», 50  de  largeur  et  4  mètres  de  profondeur;  il  sera  fermé 
dans  toute  sa  hauteur  par  une  grille  de  fer.  —  La  ventilation  devra  y  être  établie  au 
moyen  d'un  courant  d'air  transversal.  —  Le  sol  sera  entièrement  dallé,  avec  pente  en  rigole 
et  en  surélévation  de  la  voie  publique.  —  Les  murs  seront  revêtus  d'eeduits  ou  de  matériaux 
imperméables.  —  Il  ne  pourra  y  avoir  dans  l'étal  ni  âtre,  ni  cheminée,  ni  fourneaux.  — 
Toute  chambre  à  coucher  devra  en  être  éloignée  ou  séparée  par  des  murs  sans  commu- 
nication directe.  —  A  défaut  de  puits  ou  de  concession  d'eau  pour  le  service  de  l'étal,  il  y 
sera  suppléé  par  un  réservoir  d'un  demi-métre  cube,  qui  devra  être  rempli  tous  les  jours. 

Dans  les  localités  trop  restreintes  pour  posséder  des  abattoirs,  on  est  obligé  de 
tolérer  les  tueries  particulières;  il  faut  alors  prendre  un  certain  nombre  de  pré- 
cautions. On  veillera  à  ce  que  les  portes  de  ces  tueries  soient  parfaitement  closes, 
de  manière  à  ce  que  les  animaux  ne  puissent  s'échapper,  et  qu'ils  soient  solidement 
fixés  au  moment  de  l'abattage.  On  ne  devra  jamais  autoriser  l'établissement  de 
puisards,  on  fera  remplacer  ceux  qui  existent  par  des  fosses  étanches;  les  voiries, 
les  eaux  sales  seront  renfermées  dans  des  vases  clos  et  enlevées  chaque  jour  (ces  eaux 
sanguinolentes  seraient  très-utilement  employées  en  irrigations  comme  engrais)  ; 
les  échaudoirs  doivent  être  soigneusement  dallés,  les  murs  revêtus  d'un  enduit 
imperméable,  et  une  aération  très-large  y  sera  établie;  quant  aux  fondoirs  pour  les 


270  BOUCHERS. 

suifs  en  branche,  ils  exigent  des  comlitions  spéciales  d'emplacement,  d'aménage- 
ment et  de  précautions  dont  il  sera  parlé  à  ce  mot.  {Voy.  Fo.\deries  de  suif.) 

E.  Beaugrand. 

BOL'CHERS.  Hygiène  professionnelle.  Dans  les  localités  dépourvues 
d'abattoirs,  les  bestiaux  sont  tués  chez  le  boucher  soit  par  lui-même  soit  par  un 
de  ses  garçons,  puis  échaudés  et  dépecés  surplace.  Dans  les  villes  qui  possèdent  des 
abattoirs,  les  gros  bouchers  ont  des  premiers  garçons  qui  tuent  dans  ces  établis- 
sements et  préparent  la  viande  qu'ils  amènent  à  l'étal,  d'oii  ils  retournent  à 
l'abattoir.  C'est  un  métier  très-fatigant  ;  il  faut  être  levé  à  deux,  heures  du  matin, 
mais  il  est  bien  rétribué  :  l'abattage  des  bestiaux  (2  fr.  par  tête  de  gros  bétail),  les 
bénéfices  qu'ils  font  sur  quelques  déchets  leur  assurent  des  journées  de  10  à 
12  francs,  quelquefois  de  20  à  30.  D'autres  bouchers  moins  considérables  ont  des 
garçons  à  deux  mains  qui  tuent  à  l'abattoir,  et  détaillent  et  vendent  à  l'étal  ;  il  y 
a  enfin  les  étaliers  uniquement  préposés  à  la  vente  ;  ils  sont  presque  tous  logés  et 
nourris,  payés  à  la  journée,  à  la  semaine  ou  au  mois,  et  ont,  en  moyenne,  de 
3  à  4  francs  par  jour. 

Quelques  personnes,  par  réminiscence  probablement  de  certains  épisodes  du 
moyen  âge,  ont  attribué  aux  bouchers  un  caractère  féroce  et  sanguinaire,  qu'ils 
devraient,  dit-on,  à  leurs  habitudes  de  meurtre.  Turner  Thackrah  les  a  déjà  lavés 
de  ces  imputations;  il  les  a  toujours  vus,  au  contraire,  bons  et  joyeux  compagnons; 
leur  commerce  qui  marche  forcément  dans  les  circonstances  les  plus  difficiles, 
les  soustrait  aux  anxiétés  qui  assombrissent  si  souvent  les  ouvriers  de  professions 
moins  favorisées  {the  Effects  of  the  Principal  Arts,  etc.,  p.  10.  Lond.,  1852, 
in-S")  :  enfin,  comme  le  dit  l'enquête  de  1847,  qui  rend  justice  à  leur  bonne*con- 
duite  générale,  à  leur  instruction  (presque  tous  savent  lire  et  écrire),  vivant  pour 
la  plupart  chez  leurs  patrons,  et  dans  sa  famille,  ou  dans  leurs  meubles  et  en  mé- 
nage, ils  sont,  en  général,  rangés  et  à  leur  aise;  on  n'a  guère  noté  de  dissipation 
que  chez  ceux  qui  s'isolent  de  la  vie  de  famille  et  habitent  en  garni. 

On  a  depuis  longtemps  remarqué  et  fait  remarquer  l'aspect  florissant  et  la  vigueur 
des  bouchers.  Dans  les  relevés  de  M.  Meyer  sur  le  poids  et  la  taille  dans  les  différentes 
professions,  les  bouchers  figurent  au  troisième  rang  pour  le  poids,  ce  qui  indique 
le  bon  état  des  forces  et  de  la  nutrition.  Il  conviendrait  ici  de  se  demander  si  préci- 
sément celte  vigueur  n'était  pas  indispensable  pour  l'exercice  d'une  telle  profession, 
qui  exige,  dès  l'apprentissage,  le  déploiement  d'une  grande  puissance  musculaire 
et  éloigne  nécessairement  les  jeunes  gens  débiles  et  délicats.  Si  l'on  ajoute  à  ces 
considérations  ce  que  nous  avons  dit  de  la  position  et  du  genre  de  vie  des  bou- 
chers, on  comprendra  les  conditions  favorables  sous  lesquelles  ils  se  présentent  à 
l'observateur,  sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  à  l'absorption  au  moins  hypo- 
thétique des  particules  animales  en  suspension  dans  l'atmosphère  des  boucheries. 
L'absorption  beaucoup  plus  efficace,  par  l'estomac,  d'une  bonne  nourriture,  dans 
laquelle  la  viande  entre  toujours  pour  une  forte  part,  rend  très-bien  compte  de  cet 
état  pléthorique  qui  occasionne  souvent  des  lourdeurs  de  tête,  de  l'oppression, 
une  dispo.-ition  aux  congestions  actives. 

Aussi,  suivant  une  remarque  très-judicieuse  de  Turner  Thackrah,  malgré  cette 
apparence  si  avantageuse,  la  longévité  des  bouchers  est  moindre  que  dans  beau- 
coup d'autres  professions.  Les  bouchers  vivent  trop  largement,  et  c'est  cette  exis- 
tence qui,  tout  en  leur  assurant  une  grande  vigueur  pendant  un  temps  donné, 
détermine  précisément  cette  pléthore  avec  congestion  des  vaisseaux  de  l'abdomen 
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ou  de  la  tête  qui  abrège  la  durée  de  leurs  jours.  Cette  observation  a  été  confirmée 
par  les  statisticiens.  Ainsi,  d'après  le  Registrar  General,  chez  les  bouchers,  la  pro- 
portion des  décès  de  45  à  55  ans  est  de  23,10  pour  100  ;  la  plus  faible  étant  12,70 
et  la  phis forte  28,54  (les  aubergistes).  De  son  côté,  le  savant  hygiéniste  Letheby 
leur  donne  pour  vie  moyenne  55,8  {Ranking's  Abstr.,l.  XXIV,  p.  4;  1856),  chiffre 
à  peu  près  identique  à  celui  qu'avait  trouvé  Lombard  (de  Genève),  55  ans  {Ann. 
â'hyg.,  l"^®  série,  t.  XIV;  1855);  Majer,  dans  ses  recherches  sur  les  professions, 
est  arrivé  à  un  chiffre  plus  élevé,  56  ans.  {Ueber  den  Einfluss  des  Standes  und 
Berufes  auf  die  Lebensdauer  in  Finth.  Aerztl.  Intell .-Blatt  fur  Bayern,  1864, 
et  Ann.  d'hyg.  2^  sér.,  t.  XXlIi,  p.  229;  1865). 

Quelles  sont  les  maladies  les  plus  communes  chez  les  bouchers?  On  a  surtout 
noté  les  fièvres  bilieuses  gastriques,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  serait  assez  rare. 
On  a  cru  pouvoir  attribuer  ces  fièvres  aux  émanations  putrides  qui  s'exhalent  des 
tissus  des  animaux  tués,  ou  d'un  commencement  de  putréfaction  des  viandes  pen- 
dant l'été.  Suivant  les  relevés  de  Gless,  les  fièvres  figurent  dans  le  rapport  de 
14  pour  100  dans  les  maladies  des  bouchers.  [Beitràge  zu  einer  Krankheits-Sta- 
tistik  der  Gewerbe,  etc.,  in  Hœsers  Arcli.,  t.  III,  p.  258;  1842.) 

Ce  rapport  est  de  19  pour  100  dans  les  relevés  de  Hannover  {die  Krankheiten 
der  Handwerker  in  Beilage  zur  deutsche  Klinik,  1861,  n"*  5,  6,  7,  et  in  Ann, 
d'hyg.,  2"  sér.,  t.  XVII,  1862);  viennent  ensuite  les  phlegmasies  de  la  poitrine, 
12  pour  100;  le  rhumatisme,  7  pour  100  (Gless),  et  même  14  pour  100  (Hannover). 

Le  degré  de  fréquence  de  la  phthisie  présente  quelques  particularités  dignes  de 
remarque  ;  la  plupart  des  observateurs  regardent  cette  maladie  comme  très- 
rare  chez  les  bouchers  ;  et  Gless  a,  d'après  ses  recherches,  chiffré  ce  rapport  à 
5,6  pour  100  des  autres  pialadies;  Lombard  à  6,5  pour  100  des  décès;  enfin, 
M.  Marmisse  (de  Bordeaux)  a  trouvé  un  rapport  identique,  6,5.  Chez  ces  deux  au- 
teurs, les  bouchers  figurent  dans  le  groupe  le  plus  favorisé.  Comment  expliquer 
la  grande  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  bouchers  de  Copenhague  oii  elle 
se  présente  dans  l'énorme  proportion  de  56,7  pour  100  des  décès!  (Hannover, 
loc.  cit.)  11  y  a,  sans  doute,  là  quelque  raison  locale  méconnue.  Signalons  aussi 
l'intempérance  de  ces  artisans  dans  cette  même  ville,  où  15,5  pour  100  d'entre 
fiux  succombent  à  l'alcoolisme  {delirium  tremens). 

Les  bouchers  paraissent  peu  disposés  aux  épidémies  graves,  leur  nom  est  à  peine 
mentionné  parmi  les  professions  qui  fournissent  des  victimes  à  la  peste,  à  la  fièvre 
jaune,  au  choléra.  Je  ne  trouve  pas  cette  profession  mentionnée  dans  les  tableaux 
qui  accompagnent  la  relation  de  la  terrible  épidémie  de  Lisbonne,  en  1857.  {Voy. 
Boulangers.)  —  A  peu  près  même  chose  pour  le  choléra,  en  1852,  il  y  avait  alors 
environ  2,000  bouchers  patrons,  garçons,  apprentis  {Enquête  sur  l'industrie, 
1847),  sur  lesquels  on  compta  24  décès,  c'est-à-dire  environ  1,2  pour  100.  Gless 
donne  également  1 ,8,  et  Hannover,  d'après  Hubertz,  1 ,7  pour  100,  les  plus  maltrai- 
tés, les  maçons,  ayant  donné  8,5  pour  100. 

Pour  les  maladies  de  la  peau  et  la  syphilis,  voyez  Boulangers,  auxquels  nous 
les  comparons  sous  ce  point  de  vue. 

La  station  debout  prolongée  devait  nécessairement  amener  des  varices  et  des 
ulcérations  aux  jambes;  sur  2607  individus  dont  la  profession  est  dénommée, 
Parent-Duchâtelet  a  noté  19  bouchers.  Si  l'on  considère  que  les  garçons  bou- 
chers, jouissant  d'une  certaine  aisance,  ont  recours  à  l'assistance  publique  plus 
rarement  que  d'autres  professions,  qu'il  s'agit  ici  non  pas  seulement  de  varices 
mais  d'ulcères,  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  y  a  là  un  effet  réel.  {Rech.  sur  la 
véritable  cause  des  ulcères,  etc.,  in  Ann.  d'hyg.,  l''^  sér.,  t.  IV,  1850.) 
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Les  bouchers,  pendant  leur  travail  soit  d'abattage,  soit  pendant  l'habillage  ou 
le  dépècement,  sont  très-sujets  à  se  blesser  avec  les  instruments  tranchants,  qu'ils 
manient  d'ailleurs  avec  une  grande  habileté.  On  en  a  vu  s'abattre  les  doigts.  Les 
efforts  musculaires  auxquels  ils  se  livrent  pour  soulever  des  animaux  entiers  ou 
d'énormes  quartiers  de  bœuf,  les  disposent  aux  afl'ections  organiques  du  cœiu% 
aux  hernies  ;  nous  manquons  malheureusement  ici  de  statistiques.  Pâtissier  rap- 
porte avoir  vu  à  l'Ilôtel-Dieu,  en  1851,  un  garçon  boucher  qui,  en  voulant  décro- 
cher une  énorme  pièce  de  bœuf,  se  déchira  une  partie  du  muscle  grand  pectoral, 
etmourut  des  suites  de  l'inflammation  qui  survint.  {Mal.  des  art.,  p.  162;  Paris, 
-1822,  in-8°.) 

Pour  atténuer  les  conséquences  de  ces  efforts,  souvent  trop  violents,  M.  Pâtissier 
aurait  voulu  que  les  pièces  très-lourdes  fussent  hissées  et  abaissées  à  l'aide  de 
poulies.  En  tous  cas,  on  peut  recommander  aux  garçons  bouchers  l'usage  des  sus- 
pensoirs. 

On  a  beaucoup  parlé  du  danger  que  courent  les  garçons  bouchers  qui  abattent 
ou  dépouillent  des  animaux  morts  du  charbon;  on  cite  des  cas  dans  lequels  ils  ont 
contracté  ainsi  la  pustule  maligne.  Cet  accident  n'est  guère  à  craindre  aujourd'hui 
que  dans  les  petites  localités  privées  d'abattoirs,  et  dans  lesquelles  les  bestiaux  des- 
tinés à  la  consommation  ne  seraient  pas  inspectés. 

Signes  physiques.  M.  Vernois  signale  le  développement  remarquable  des  mains 
et  des  muscles  des  avant-bras  et  des  bras,  qui  résulte  nécessairement  des  efforts 
énergi(|ues  que  nous  signalions  plus  haut.  [De  la  Main  des  ouvriers,  etc.,  in 
Ann.  dliijg.,  2^  sér.,  t.  XVU,  p.  105;  1862,  fig.  col.)  E.  Beacgrand. 

BiDMOGnAPiiiE.  —  A  défaut  d'ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies  des  bouchers,  voir  les  au- 
teurs que  nous  avons  cités  dans  l'article  ci-dessus.  E.  Bgd. 

BOUCnET  (Les  deux)  : 

Bouchet  (Pierre).  Chirurgien  distingué  de  Lyon,  oii  il  naquit  le6  janvierl752. 
Il  mérita  par  son  savoir  et  son  zèle  la  position  élevée  qu'il  occupa  commechinu'gien 
en  chef  de  l 'Hôtel-Dieu  de  cette  ville.  11  était  à  la  fois  habile  opérateur  et  chirur- 
gien prudent;  il  a  appliqué  très-heureusement  le  serre-nœud  à  barillet  dans  la 
ligature  des  polypes  de  l'utérus;  d  a  fait  des  extirpations  de  nécroses  internes,  à 
une  époque  oîi  cette  opération  était  encore  peu  répandue.  Bouchet  mourut  à 
Lyon  le  6  janvier  1794,  épuisé  par  les  fatigues  et  les  chagrins  qu'il  avait  éprouvés 
pendant  le  siège  de  cette  vilL. 

Bouchet  (Claude-Antoike).  Fils  du  précédent,  marcha  dignement  sur  les  traces 
de  son  père,  il  était  né  à  Lyon  le  17  février  1785,  et  vint  faire  ses  études  médi- 
cales à  Paris.  Lorsqu'il  se  fit  recevoir  docteur,  en  1808,  il  était  déjà  chirurgien 
désigné  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  L'un  des  premiers,  en  France,  il  lia  (1812) 
1  artère  iliaque  externe  dans  un  cas  d'anévrysme  énorme  de  la  fémorale.  Sa  géné- 
rosité égalait  ses  talents,  et  lorsqu'il  mourut  dans  un  âge  encore  peu  avancé,  le 
25  novembre  1839,  il  avait  dépensé  en  actes  de  bienfaisance  une  partie  de  sa 
fortune.  Suivant  M onfalcon,  Bouchet  avait  rassemblé  un  grand  nombre  d'obser- 
vations tirées  de  sa  pratique  avec  l'intention  de  les  publier,  mais  malheureusement 
il  est  mort  avant  d'avoir  pu  réaliser  cette  intention.  Sa  dissertation  inaugurale  est 
ainsi  intitulée  : 

Recherches  sur  les  dyspepsies  et  es  indigestions .  Th.  de  Paris,  1808,  n' 25.       E.Bgb. 
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BOUDES  OU  BART  (Eadx  MINÉRALES  de)  ,  protothermules,  bicarbonatées 
sadiques  moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  moyennes.  Dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  d'issoire,  dans  la  commune 
de  Boudes,  au  sud  du  bourg  de  ce  nom,  à  une  petite  distance  du  hameau  de  Bart, 
dans  une  vallée  creusée  au  milieu  d'argiles  rouges,  émergent  trois  sources,  dont 
les  dépôts  successifs  ont  formé  d'épais  travertins.  Une  de  ces  sources  est  uti- 
lisée en  boisson  par  les  habitants  de  la  contrée  ;  elle  est  captée  dans  un  bassin  de 
pierre;  l'eau  des  deux  autres  se  perd  dans  les  herbes  d'une  prairie  qu'elle 
couvre  d'une  couche  notable  d'un  enduit  ocracé. 

L'eau  de  Boudes  est  claire  et  limpide,  inodore,  d'une  saveur  agréable,  aigrelette 
et  piquante  au  moment  oii  on  la  puise  ;  elle  se  trouble  et  devient  louche  au  bout 
d'un  certain  temps,  elle  acquiert  alors  une  saveur  alcaline;  elle  laisse  déposer  de 
la  rouille  sur  les  parois  internes  de  sa  fontaine  ;  sa  température  est  de  17", 5  centi- 
grade. L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  principale  de  Boudes  a  été  foite 
en  1844  par  M.  le  professeur  Nivet,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les 
principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 2,4548 

—  chaux 0,9772 

—  magnésie 0,2275 

—  fer 0,0415 

Chlorure  de  sodium 0,9310 

Sulfate  de  soude 0,0800 

Silice 0,1100 

Perte 0,1090 

Sels  de  potasse,  matière  organique traces. 

Total  des  maiièkes  fixes 4,9ol0 

La  composition  à  la  fois  bicarbonatée  sodique  et  ferrugineuse  de  l'eau  de  Boudes 
fait  regretter  qu'une  combinaison  si  utile  ne  soit  pas  mise  à  profit  dans  un  établis- 
sement convenablement  installé.  L'effet  diurétique  et  légèrement  purgatif  de  l'eau 
de  cette  station,  oii  elle  peut  être  prise  en  boisson  seulement,  la  fait  conseiller  dans 
les  maladies  des  voies  urinaires  accompagnées  d'une  augmentation  sensible  de 
l'acide  urique  et  des  urates,  dans  la  colique  hépatique,  et  dans  les  calculs  du  foie. 
Cette  eau  alcaline  déjà  forte,  contenant,  en  outre,  une  assez  grande  quantité  de  fer 
donne  d'excellents  résultats  dans  les  diallièses  uiique  et  cholestérique  des  per- 
sonnes anémiées,  ayant  besoin  d'une  médication  reconstituante.  On  peut  ne  pas 
craindre  alors  qu'elle  détermine  à  la  longue  la  liquidité  plus  grande  du  sang, 
comme  le  ferait  l'usage  d'une  eau  bicarbonatée  franche  et  chargée.  M.  le  docteur 
Nivet  assure,  après  Monnet  ,  qu'on  oppose  avec  avantage  les  eaux  de  Boudes 
aux  obstructions  et  aux  lièvres  intermittentes  résistant  au  quinquina.  Los  dys- 
peptiques, ceux  qui  ont  une  asthénie  du  tube  digestif,  les  goutteux  au  premier 
degré,  les  chlorotiques  et  les  anémiques  se  trouvent,  en  général,  très-bien  d'une 
cure  interne  par  les  eaux  de  Boudes. 

Durée  de  la  cure,  un  mois  au  moins. 

On  n'exporte  pas  cette  eau  bicarbonatée  sodique  et  ferrugineuse  qui  rendrait 
pourtant  d'utiles  services  aux  malades  éloignés  des  sources,  si  elle  supporte  bien 
ie  transport,  comme  son  analyse  chimique  semble  l'indiquer.         A.  Rotureau. 

Bibliographie.  — Monnet.  Traité  des  eaux  minérales .  Paris,  1708.  —  Nivet  (V.).  Diction- 
naire des  eaux  minérales  du  département  du  Puy-de-Dôme.  Clermont-Ferrand,  1846,  in-8°. 
p.  '25-25.  A.  R. 

BOLDETtlies): 

Boadeit  (Jean-Pierre),  OU  Boudet  l'oncle,  le  chef  de  cette  famille  de  savants 
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était  né  à  Reims  le  26  octobre  1748.  D'abord  établi  pharmacien  dans  sa  ville  na- 
tale, il  remplaça  pendant  quelque  temps  le  célèbre  et  malheureux  Piiâtre  des  Ro- 
siers dans  une  chaire  de  chimie  appliquée  aux  arts  ;  puis,  étant  venu  se  fixer  à 
Paris  à  l'époque  de  la  Révolution,  il  fut,  sur  la  présentation  de  Berthollet,  envoyé  en 
mission  dans  les  départements  pour  inspecter  et  suivre  l'extraction  du  salpêtre  et  la 
fabrication  de  la  poudre.  Il  fit  ensuite  partie  de  l'expédition  d'Egypte,  comme  phar- 
macien en  chef  de  la  marine  et,  après  son  retour,  il  suivit,  avec  le  grade  de  phar- 
macien principal,  les  armées  françaises  pendant  les  campagnes  d'Autriche,  de  Prusse 
et  de  Pologne.  Enfin,  il  se  retira  définitivement  à  Paris  oii  il  mourut  en  1829,  âgé 
déplus  de  quatre-vingts  ans.  11  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  membre  de 
l'Institut  d'Egypte,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 
Nous  trouvons  à  lui  attribuer  : 

I.  Lettre  à  Parnientier  sur  les  eaux  de  Gaildorff,  en  Allemagne.  In  Ann.  de  chimie, 
l"sér.,  t.  LX,  p.  67  ;  1806.  —  II.  Extr.  de  l'ouvr.  de  Pai-nientier  intitulé:  Nouvel  aperçu 
des  résultats  obtenus  dans  la  fabrication  des  sirops,  etc.  Ibid.,  t.  LXXXVIII,  p.  104;  1813, 
—  III.  î^ote  sur  l'extraction  de  la  gélatine  des  os.  In  Journ.  de  j^harmacie,  t.  IV,  p.  228; 
1818.  —  IV.  Notice  historique  sur  l'art  de  la  verrerie,  né  en  Egypte.  Paris,  1824,  in-8°. 

Boudet  (Jean -Pierre),  neveu  du  précédent,  qui  se  fit  également  une  grande 
réputation  comme  chimiste,  était  né  à  Paris  en  1778.  Il  dirigea  pendant  long- 
temps le  Bulletin  de  pharmacie  dont  il  fut  le  fondateur  principal.  Il  était  membre 
de  l'Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et  mourut  à  Groslay 
en  1849  d'une  atteinte  de  choléra.  Plusieurs  de  ses  ouvrages  ont  été  confondus 
par  les  bibliographes  avec  ceux  de  son  oncle  ;  ainsi  on  a  rapporté  à  ce  dernier  une 
dissertation  sur  le  phosphore  qui  est  bien  du  Jean-Pierre  Boudet  dont  nous  par- 
lons actuellement,  puisqu'elle  est  précisément  dédiée  à  son  oncle  ;  d'autres  ont 
donné  au  neveu  la  Notice  sur  l'art  de  la  verrerie  qui  appartient  positivement  à 
l'oncle. 

Au  total  voici  l'indication  des  principales  publications  de  Jean-Pierre  Boudet 
neveu. 

l.Mém.  sur  le  phosphore  (thèse  pour  la  licence).  Paris,  1815,  in-i".  —  II.  Un  très- 
grand  nombre  d'articles  de  chimie  et  de  pharmacie  dans  le  Journal  de  pharmacie. 

Boudet  (Charles-Ernest).  Fils  du  précédent,  né  à  Paris  le  31  mars  1813,  s'é- 
tait déjà  fait  connaître  pendant  son  internat  par  des  travaux  originaux  très-intéres- 
sants. L'un  des  premiers,  il  décrivit  l'hémorrhagie  des  méninges ,  il  démontra 
qu'elle  peut  avoir  lieu  par  exhalation  ;  il  décrivit  avec  beaucoup  de  soin  l'organi- 
sation et  la  vascularisation  de  la  pseudo-membrane  qui  entoure  l'épanchement,  et 
à  laquelle  on  fait  jouer  aujourd'hui  le  principal  rôle  dans  la  production  de  l'hé- 
morrhagie. Enfin,  il  reconnut  que  cette  hémorrhagiepeut  donner  lieu  à  des  phé- 
nomènes paralytiques  quand  elle  est  très-abondante.  Quelques  accidents  de  cette 
tuberculisation  qui  devait  l'emporter  si  prématurément,  avaient  fixé  son  attention 
sur  la  phthisie,  et  il  démontra  par  des  faits  rigoureusement  observés  la  possibilité 
de  la  guérison  de  celte  affreuse  maladie.  Malgré  l'état  de  sa  santé  qui  le  força  à  plu- 
sieurs reprises  d'interrompre  ses  travaux,  Boudet  a  beaucoup  produit,  et  il  a  pu  dans 
quelques-unes  de  ses  recherches  appliquer  ses  connaissances  chimiques  à  des  ques- 
tions de  pathologie.  Un  brillant  avenir  soit  dans  l'enseignement,  soit  dans  la  pra- 
tiquelui  était  assuré,  quand  il  fut  enlevé  à  la  science  et  à  ses  amis  le  20  mars  1849, 
au  moment  où  il  allait  atteindre  sa  trente-sixième  année. 
i      Voici  la  note  de  ses  écrits  : 

I.  Mém.  sur  l'hémorrhagie  des  méninges.  In  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  t.  VI,  part,  1, 
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p.  179;  1838.  —  11.  Histoire  de  l'épidémie  de  croup  qui  a  régné  en  1840  et  au  commence- 
ment de  1841  à  l'hôpital  des  enfants.  In  Arch.  gcn.  de  méd.,  3»  sér.,  t.  XIII,  p.  133,  418; 
18-42.  —  III.  Remarques  sur  la  salive  et  les  liquides  que  renferme  la  cavité  buccale.  In 
Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  3"  sér.,  t.  I,  p.  349;  1842.  —IV.  Rech.  sur  la  guérison 
naturelle  ou  spontanée  de  la  phthisie  pulmonaire.  Th.  de  Paris,  1843,  n»  35,  extr.  In  Arch. 
gén.  de  méd.,  4«  sér.,  t.  I,  p.  236  ;  1843.  —  V.  Rech.  sur  la  gangr.  pulmonaire,  et  spécia- 
lement sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie,  et  de  la  gangrène  spontanée  chez 
l'enfant.  Ibid.,  i'  sér.,  t.  II,  p.  385;  et  t.  III,  p.  54;  1843.  —VI.  Obs.  de  maladies 
cérébrales,  dont  une  survenue  pendant  le  cours  d'un  typhus  sporadique.  In  Journ.  des 
conn.  méd.-chir.,  1844,  part.  I,  p.  136,  177,  et  part.  II,  p.  89.  —VII.  Note  sur  un  des 
accidents  qui  pteuvent  résulter  de  l'emjiloi  de  l'émétique  à  haute  dose,  en  solution .  In 
Journ.  de  pharm.,  3=  sér.,  t.  IX,  p.  115;  1846.  — VIII.  Divers  extraits  ou  notices  dans 
le  même  journal.  £■  Bgd. 

BOUDE^KVYNS  (Michel),  président  du  collège  de  médecine  d'Anvers,  profes- 
seur d'anatomie  et  de  chirurgie,  mort  le  29  octobre  1681,  a  joui  d'une  grande 
réputation  à  Anvers  dans  la  seconde  moitié  du  dix.-septièrae  siècle.  Il  s'est  f^it  con- 
naître par  les  ouvrages  suivants,  dans  l'un  desquels  il  traite  des  devoirs  du 
clergé,  du  médecin,  du  chirurgien,  du  pharmacien,  des  garde-malades  envers  les  . 
patients  et  de  celui  du  malade  envers  ceux  qui  l'entourent. 

I.  Dienstich  ende  ghenuchelyck  Tijtverdryf  voor  sieclun,  om  ghesont  te  worden,  en  voor 
ghesonde  om  niet  sieck  te  zyn  :  liandelende  van  aile  die  mensclien  de  welcke  in  een  sieck- 
hmjs  van  noode  sijn,  namentlijcke  de  sieck  maerten,  ofte  die  hun  diencn  en  bystaen,  etc. 
Anvers,  1654,  in-8,  467  p.  —  II.  Oratio  de  sancto  Luca,  Evangelista  et  medico.  Anvers,  16U0, 
in.40.  —  Kl.  Pharmacia  Anluerpiensis  Galcno-chymica,  a  medicis  juratis  et  collegiime- 
dici  officialibus  nobili'is.  ac  amiiliss.  magistratus  jussu  cdicta,  etc.  Anvers,  1601,  in-4'>, 
285  p.  —  IV.  Insignium  virorum  ac  medicorum  nomina  quorum  favore  et  opéra  coll.  med. 
Antuerpiœ  institutum,  etc.  Ibid.,  1661,  in-4.  —  V.  Vcntilabrum  medico-theologicum  quo 
onines  casus,  tum  medicos,  cum  œgros  aliosque  concernentes ,  eventilantur,  et  quod,  etc. 
Anvers,  1666,  in-4°,  454  p.  A.  C. 

BOUDI1\î(Jean-Chr.-Marc-Fr.-Jos.),  médecin  militaire,  qui  ne  se  fit  pas  moins 
remarquercomme  pathologisteque  comme  statisticien  et  hygiéniste.  11  était  néà  Metz 
le  27  avril  1803  ;  son  père,  officier  supérieur,  lui  fit  donner  ime  bonne  éducation 
dans  laquelle  entra  la  connaissance  des  langues  vivantes  qui  lui  furent  si  utiles  pour 
ses  recherches.  Entré  à  dix-huit  ans  à  l'école  de  cliirurgie  militaire  à  Metz,  il  lit, 
en  1828,  comme  sous-aide  la  campagne  de  Morée,  et,  au  retour  (1850),  il  se 
fit  recevoir  docteur  à  Strasbourg.  11  eut  d'abord  un  service  au  lazaret  de  Marseille 
ou  il  put  constater  et  signaler  les  abus  et  les  absurdités  du  système  des  quaran- 
taines. Il  fut  ensuite  envoyé  en  Algérie,  et  il  trouva  là  une  mine  féconde  et  encore 
peu  explorée  de  recherches  curieuses.  C'est  alors  qu'il  publia  ses  observations  sur 
les  fièvres  inteTmittentes ,  rémittentes  et  continues  des  pays  chauds  auxquelles  il 
reconnut  une  origne  commune,  l'intoxication  paludéenne.  Déjà  il  entrevoit  cette 
grave  et  importante  question  de  l'antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie 
d'une  part,  et  l'impaludation  de  l'autre,  à  laquelle  il  devait  donner  plus  tard  tant 
d'éclat  et  de  retentissement.  Enfin,  il  soulève  cette  autre  question  qui  touche  à  la 
fois  à  l'hygiène  et  à  la  politique,  de  l'acclimatement  en  Algérie  dont  il  refuse  le 
bénéfice  aux  races  du  Nord.  De  retour  en  France,  en  1840,  il  occupa  des  positions 
importantes  comme  chef  de  service  dans  les  hôpitaux  de  Versailles,  du  Roule  et  du 
faubourg  Saint-Martin,  interrompues  seulement  en  1848,  lorsqu'il  fut  nommé 
médecin  en  chef  de  l'armée  des  Alpes  et,  en  1859,  lorsqu'il  succéda  à  M.  Hipp. 
Larrey  avec  le  même  titre  à  l'armée  d'Italie.  Le  temps  réglementaire  de  la  retraite 
étant  arrivé,  il  dut  résigner  ses  fonctions;  mais  il  était  déjà  atteint  de  la  maladie 
qui  devait  l'emporter  le  9  mars  1867. 

Depuis  son  retour  en  France,  c'est-à-dire  depuis  1840,  Boudin  ne  cessa  de  mettre 
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au  jour  des  travaux  qui  soulevaient  les  problèmes  les  plus  ardus  de  l'hygiène  pu- 
blique et  de  l'ethnologie.  Nous  avons  fait  connaître  quelques-unes  de  ses  idées  sur 
la  géographie  médicale,  rappelons  encore  ses  recherches  statistiques  sur  le  recrute- 
ment, et  la  fréquence  de  certaines  infnmités  qui  motivent  la  réforme  ;  sur  la  ré- 
partition des  maladies  suivant  les  localités,  suivant  les  races  ;  sur  l'accroissement 
de  la  taille  à  partir  de  1831;  sur  les  inconvénients  des  mariages  consanguins.  En 
1857  il  fit  paraître  ce  livre  si  original,  si  rempli  de  faits  et  d'idées  neuves  sur  la 
Géographie  médicale,  livre  qui  n'avait  pas  de  précédent  chez  nous,  et  dont  le  nom 
même  n'existait  pas,  alors  que  rAllemagne  possédait  depuis  le  siècle  dernier  des 
traités  de  ce  genre.  Assurément  tous  les  écrits  sortis  de  la  plume  infatigable  de 
Boudin  ne  sont  pas  d'égale  valeur,  il  a  bien  des  fois  accordé  trop  de  crédit  à  des 
documents,  à  des  chiffres  d'une  origine  douteuse;  trop  souvent  il  a  donné  comme 
acquis  des  résultats  qui  reposaient  sur  des  bases  encore  incertaines  ou  sur  des 
vues  dA  l'esprit.  Mais,  à  côté  de  ces  imperfections,  que  d'idées  originales,  que  de 
faits  positifs  et  qui  resteront  dans  la  science. 

Et  maintenant,  comment  se  fait-il  que  ce  savant  d'une  si  puissante,  d'une  si 
réelle  autorité  ait  été  constamment  et  impitoyablement  repoussé  par  l'Académie 
de  médecine,  à  laquelle  il  avait  fait  l'honneur  de  demander  une  place  dans  la  sec- 
tion d'hygiène,  lui  dont  les  titres  et  comme  nombre  et  comme  importance  l'em- 
portaient, et  de  beaucoup,  sur  ceux  de  tous  ses  concurrents  réunis.  A  défaut  de 
raisons,  on  alla  chercher  contre  lui  quelques  croyances  superstitieuses  qui. n'a- 
vaient rien  à  voir  dans  cette  affaire,  et  auxquelles  il  n'avait  jamais  fait  jouer 
le  moindre  rôle  dans  ses  travaux  scientifiques,  les  seuls  qui  dussent  entrer  en  ligne 
de  compte. 

La  liste  des  écrits  de  ce  travailleur  sans  repos  ni  trêve  n'occupe  pas  moins  de 
14  pages  dans  l'intéressante  biographie  qu'a  publiée  sur  lui  M.  Perier  [Recueil  des 
méni.  de  médecine  militaire,  3  sér.,  t.  XIX,  p.550-365;  1867).  Nous  ne  signale- 
rons que  les  plus  importants,  d'autant  mieux  que  bon  nombre  de  ses  recherches 
ont  été  reproduites  par  lui  dans  son  Traité  de  géographie  médicale. 

I.  Conskléralions  physiologiques  sur  la  voix  et  ses  diverses  modifications.  Th.  de  Strasb., 
1830,  n°  934.  —  II.  Coup  d'œil  sur  notre  législation  et  nos  institutions  sanitaires,  et  sur 
les  modifications,  etc.  In  Bec.  de  mém.  de  méd.  milit.,  -2'  sér.,  t.  XLVII,  p.  239;  1839.  — 
III.  Traité  des  fièvres  intermittentes  ,  rémittentes  et  continues  des  patjs  chauds  et  des  con- 
trées marécageuses,  suivi,  etc.  Marseille  et  Paris,  1842,  in-S".  —  IV.  Essai  de  géographie 
médicale,  ou  Études,  etc.  Marseille,  1843,  iri-8. — N .  Discussioti  sur  la  question  de  l'anta- 
gonisme dans  la  Gaz.  méd.,  et  Bullet.  de  VAcad.  de  méd.,  etc.,  1843  et  1844,  Ann.  d'hyg., 
1845. —  VI.  Étude  d'hygiène  publique  sur  l'état  sanitaire  et  la  mortalité  de  terre  et  de  mer. 
In  Ann.  d'hyg.,  l'"  sér.,  t.  XXXV  et  XXXVI,  1846.  —  VII.  Études  d'hygiène  publique  sur 
latnortalité  et  l'acclimatement  de  la  population  française  en  Algérie.  Ibid.,  t.  XXXVII, 
1847.  —VIII.  Essai  swr  les  lois  pathologiques  de  la  mortalité.  Ibid.,  t.  XXXIX,  1848.  — 
IX.  Hygiène  militaire  comparée,  statistique,  etc.  In  Gaz.  méd.,  1848.  —  X.  Colonisation 
française  en  Algérie.  In  Ann.  d'hyg.,  1"=  sér.,  t.  XXXIX  ,  1848.  —  XI.  Études  de  physiolo- 
gie et  de  pathologie  comparées  des  races  humaines.  In  Gaz.  méd.,  1848.  —  XII.  Lettres 
sur  l'Algérie.  Ibid. — XIII.  Du  typhus  cérébro-spinal,  on  Étude,  etc.  la  Arch.  de  méd., 
i^scr.,  t.  XIX,  XX  et  XXI,  1849.  —  XIV.  Études  sur  le  recrutement  de  l'armée.  In  Ann. 
d'hyg.,  1"  sér.,  t.  XLI,  1849.  —XV.  Études  de  pathologie  comparée.  Ibid.,  t.  XLII,  1849, 
—  XVI.  Études  sur  le  chauffage,  la  réfrigération  et  la  ventilation  des  édifices  publics.  In 
Rec.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  2»  sér.,  t.  V,  1850,  et  Ann.  d'hyg.  jMbl.,  \"  sér.,  t.  XLVII, 
XLVIII,  etc.,  1852.  — XVII.  De  la  production  et  de  la  consommation  de  la  viande.  In  Ann. 
d'hyg.,  1"  série,  t.  XLIV  ,  1850.  —  XVllI  Étude  sur  l'homme  physique  et  moral  dans  ses 
rapports  avec  le  double  mouvement  de  la  terre.  Ibid.,  t.  XLVI,  1851.  —  XIX.  Études  sur 
l'eau  considérée,  etc.  Ibid.,  2=  sér.,  t.  I,  185i.  —  XX.  Histoire  înédicale  de  la  foudre  et  de 
ses  effets,  etc.,  série  de  mémoires  insérés  dans  les  Ann.  d'hyg.  et  la  Gaz.  des  hôp., 
1854-55,  e   reproduits  in  Géogr.  méd  ,  éludes  continuées  en  1865,  in  Rec,  dp  mém.  de  méd., 
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nulU.,  la  Gaz.  méd.,  etc.  —  XXI.  Sijalème  des  ambulances.  In  Ann.  d'hyg.,  2*  sér.,  t.  III, 
1855.  — XXII.  Traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales  et  des  maladies  endémiques 
comprenant,  etc.  Paris,  1857,  2  vol.  in-8°.  — XXIII.  Bu  mouvement  de  la  population  en 
France  et  en  Algérie,  etc.,  in  Ann.  d'hyg.,  2"sor.,  t.  IX;  1858.  — XXIV.  Du  non-cosmopo- 
litisme des  races  humaines.  In  Mém.  de  la  Soc.  d'anthrop.,  t.  1 ,  1860-C5.  —  XXV.  Etudes 
sur  la  raye  dans  les  divers  États  de  l'Europe.  In  Ann.  d'hyg.,  2°  sér.,  t.  XV ,  1801  ;  Gaz. 
méd.,  1861,  et  l\ec.  de  mém.  de  méd.  milit.,  3*  sér.,  t.  VIII,  18()2,  etc.  —  XXVI.  Du  croise- 
ment des  familles,  des  races  et  des  espèces  (et  des  mariages  consanguins),  divers  mém.  In 
Mém.  de  la  Soc.  d'anthropol.,  le  Recueil  de  mém.  de  méd.  milit.,  Ann.  d'hyg.,  Compt. 
rend,  de  l'Acad.des  se.,  etc.,  1862.  —  XXVII.  Divers  mém.  sur  les  mœurs,  les  coutumes, 
le  culte  des  peuples,  dans  divers  recueils.  —  XXVIII.  Stati.<>tique  de  la popidation  du  globe. 
In  Mém.  de  méd.  milit.,  Z"  sér.,  t.  XVII;  1866.  —  XXIX,  Éludes  statistiques  et  médi- 
cales sur  les  armées  étrangères.   In  Mcm.  de  méd.   milit.,  3»  sér.,  t.  XVIII;  1867. 

E.  Bgd. 

BOUES  MINÉRALES  (allemand,  Moor  aiSchlamm;  italien,  fanglii;  espa- 
gnol, ciego).  On  entend  par  boues  minérales  le  dépôt  d'une  source,  ou  une  terre 
en  général,  glaiseuse  ou  tourbeuse  qui  macère  toujours,  ou  pendant  plusieurs 
années,  dans  une  eau  minérale.  Les  auteurs  allemands  les  séparent  en  deux  classes  : 
la  Mineralmoor  (boue  minérale)  et  la  Miner alschamm  (boue  végétale).  M.  Bos- 
clian  et  les  auteurs  du  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  cVhy- 
drologie  médicale,  donnent  à  la  Mineralmoor  le  nom  de  limon  minéral,  et 
à  la  Mineralschla77im,  celui  de  limon  végétal. 

Si  l'on  se  reporte  aux  articles  consacrés  aux  stations  thermo-minérales  d'ABANO, 
d'AcQui,   de  Balaton-Fured,  de  Barbotan,  de  Dax,   de  Franzensbad,  de  Saint- 
Amand,  etc.,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres,  on  voit  que   les  unes,   comme 
celles  d'Acqui,  sont  principalement  composées  par  le  dépôt  que  les  fources  font 
dans  leurs  bassins,    pendant  l'hiver;  que  les  autres,  comme  celles  d'Abano,  ne 
sont  autre  chose  que  de  la  terre  glaise  des  environs,  qu'on  laisse  macérer  dans 
l'eau  minérale  pendant  trois  années.  La  boue  de  Balaton  est  constituée  par  le 
dépôt   du   lac  salé  qui,   e,i;aminé  au   microscope,  coiillent  une  proportion  très- 
considérable   de    cristaux   de   silicate  de   chaux  à   peu  près  pur,  terminés  en 
pointe  recourbée,  comme   certaines  armes  turques.    Une  source  de  Barbotan 
émerge  dans  un  bassin  rempli  d'une  boue  formée   un  peu  par   le   dépôt  des 
eaux,  mais  surtout  par  de  la  terre  argileuse  ;  elle  laisse  dégager  une  quantité 
notable  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  trouve  à  Dax,  au  fond  du  grand  bassin,  une 
couche  assez  épaisse  de  boue,  qui  semble  tirer  son  origine  de  l'eau  amélallite 
seulement.  La  prairie  qui  est  en  face  de  rétablissement  de  M.  le  docteur  Loimanu, 
fournit  presque  toute  la  boue  de  Franzensbad  ;  elle  y  est  presqu'à  fleur  de  terre, 
et  sa  couche  s'éteud  à  une  profondeur  de  4  à  5  mètres.  Elle  ressemble  exacte- 
ment à  une  tourbe  à  peu  près  exclusivement  composée  de  détritus  végétaux, 
que  des  ouvriers  extraycut   à  la  pelle;   aussitôt   qu'ils   l'ont   retirée,    elle  est 
remplacée  par  de  l'eau,  dans  laquelle  l'analyse  constate  la  présence  des  principes 
contenus    dans  l'eau  des  sources  minérales.   Les    morceaux   de    cette  tourbe 
restent  exposés  à  l'air  et  au  soleil  pendant  une  année  entière.  La  boue  de  Samt- 
Amand  est  formée  de  trois  couches,  une  de  tourbe,  une  d'argile  et  l'autre  de 
silice,  avec  des  sels  de  chaux,  de  fer  et  d'alumine.  Le  banc  inférieur  a  une  épais- 
seur de  2  mètres  au  moins,  il  est  traversé  par  un  grand  nombre  de  petits  grillons 
sulfureux,  qui  finissent  par  imprégner  les  deux  couches  supérieures,  w  Quand 
ces  boues  sont  quelque  temps  en  repos,  dit  M.  le  docteur  Gliarpeutier,  on  voit 
sur  la  légère  couche  d'eau  qui  les  recouvre  des  conferves  qui  se  présentent  sous- 
des  aspects  différents  ;  elles  sont  tantôt  d'un  blanc  mat,  de  formes  et  de  grandeurs. 
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diverses,  tantôt  elles  ressemblent  à  du  savon  dissous.  Des  corps  organisés  s'obser- 
vent aussi  au  fond  des  aqueducs  de  bois  par  lesquels  s'écoulent  les  eaux  miné- 
rales qui  baignent  les  boues,  tandis  que  sur  leurs  parois  se  cristallisent  des  pail- 
lettes que  la  chimie  reconnaît  être  un  sulfure  de  fer.  » 

Quelques  auteurs  ont  traité,  en  même  temps  que  des  boues  avec  lesquelles 
ils  les  ont  confondues,  des  plantes  qui  croissent  dans  les  eaux  thermales.  Cette 
confusion  est  regreltable,  et  nous  montrerons,  à  l'article  Conferves,  combien  elles 
sont  distinctes  des  boues  minéro-végétales.  Les  conserves  sont  des  plantes  ayant 
toutes  ou  presque  toutes  les  apparences  de  celles  qui  croissent  sur  le  sol.  L'action 
physiologique  et  curative  des  boues  et  des  conferves  ne  les  différencient  pas  moins 
d'ailleurs  que  leurs  propriétés  physiques  et  leur  place  en  histoire  naturelle. 

Les  boues  minérales  sont  athermales  ou  thermales;  c'est  à  la  dernière  catégorie 
qu'elles  appartiennent  presque  toutes.  Elles  sont  classées  comme  les  eaux  miné- 
rales, en  raison  de  la  substance  fixe  qu'elles  renferment  en  plus  grande  quantité. 
Ainsi,  il  existe  des  boues  ferrugineuses  ordinairement  noires,  des  boues  sulfurées, 
des  boues  chlorurées  sodiques,  des  boucs  silicalées  calcaires  qui  sont  d'un  gris  plus 
ou  moins  foncé.  Quelques  boues  sont  traversées  par  les  gaz  contenus  dans  les  eaux 
thermo-minérales,  tels  que  l'acide  carbonique  et  le  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Lorsqu'une  station  est  pourvue  de  boues,  nous  en  prévenons  dans  le  titre  de 
l'article  qui  lui  est  consacré,  et  nous  en  donnons  l'analyse  la  plus  récente.  Nous 
conseillons  donc,  pour  avoir  les  détails  sur  chacune  des  boues  minérales,  de  se 
reporter  aux  divers  postes  thermaux  dont  il  est  question  dans  ce  dictionnaire.  On 
connaîtra  alors  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  que  l'on  est  en  droit 
d'attendre  de  chacune  des  boues  thermales  ou  seulement  minérales;  qu'il  nous 
suffise  d'ajouter  que  ce  moyen  de  traitement,  encore  en  grande  faveur  en  Alle- 
magne, est  aujourd'hui  moins  employé  qu'il  ne  l'était  autrefois,  surtout  en 
France.  A.  Rotureau. 

BicLioGRAPHiE.  —  Galenus.  De  sanitate  tuenda,  caput  5-8. —  Caj.  Plinii  Seccndi.  Hist.  nat., 
lib.  II,  caput  96  ;  lib.  XYI,  caput  1,  et  lib.  XXXI,  caput  1-6.  —  Osann  (L.).  Physikalisch- 
medlzinische  Darstellung  der  Heilquellen.  2  Aufl.,  Berlin,  1839,  p.  462.  —  Geiesbach  (A.). 
Die  BUdung  des  Torfes  in  detiEnsmooren,  ahgedruckt  mes  den  Gôttinger  Studien.  Gôttingen, 
1840,  p.  64.  —  Lesquereux  (L.),  Sprengel  (C.)  et  Lasius.  Untersuc/uingeii  iiber  die  Torfmoore 
im  AUgemeinen,  publié  parle  professeur  Alex,  von  Langerke.  Berlin,  1847,  p.  5,  67,  89, 
194,  196. —  Franckl  (J.  Ad.).  De  la  cure  aux  eaux  et  de  l'emploi  convenable  des  eaux 
minérales  en  boisson  et  en  bain.  Paris,  Prague,  Leipzig,  1848,  p.  33-54,  in-8°.  —  Seegen 
[io%ei] .  Compendium  der  allgemeinen  und  speciellen  Heilquellenlehre .  Wien,  1857,  erster 
Theil,  AUgemeine Bahieologic,  p.  209-212,  in-8°.  —  Helfft  (H.).  Handhuch  der  Balneothe- 
rapie,  etc.  Berlin,  1857,  in-S»,  p.  224,  242,  277,  354.  —  Durand-Fardel  ,  Le  Bret  ,  Lefort. 
Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  1860,  in-8°, 
t.  I",  p.  288-293.  — [Desnos  (L.).  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.  Paris,  1866,  in-8°,  t.  V,  p.  431-432.  A.  R, 

BOUFFEï  (Louis-Dominique-Awaele),  né,  en  ITS'i,  à  Villers-Bocage,  en  Nor- 
mandie, était,  vers  la  lin  du  siècle  dernier,  médecin  du  comte  de  Provence  (depuis 
Louis  XVIll).  Pendant  la  Ptévolution,  il  se  retira  à  Argentan  et  devint  sous-préfet 
de  cette  ville  sous  l'Empire,  puis,  1808,  membre  du  Corps  législatif.  II  est  mort 
au  commencement  de  18'20,  Ses  ouvrages  attestent  un  homme  judicieux  et 
instruit. 

I  Mém.  qui  a  remporté  le  prix  au  jugement  de  V Académie  de  Nancy ,  sur  les  questions 
suivanti^s  :  1°  Assigner,  dans  les  circonstances  présentes,  quelles  sont  les  causes  qui  pour- 
raient engendrer  des  maladies  ;  2»  Déterminer  quel  sera  le  caractère  de  ces  maladies,  etc. 
Nancy,  1789,  in-8°.  —  II.  Essai  sur  les  fièi'res  intermittentes,  l'action  et  l'usage  des 
fébrifuges,  et  surtout  du  quinquina.  Paris,  1798,  in-8».  —  III.    Recherches  sur   l'influence 
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l'air  dans  le  développement,  le  caractère  et  le  traitement  des  maladies.  1"  part.  Paris, 
1799,  in-8»  ;  2»  édit.,  2«  partie,  Paris,  1813,  in-8'.  E.  Bgd, 

BOUGIES».  Hygiène  publique.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des 
bougies  au  point  de  vue  de  I'Éclairage  (voy.  ce  mot),  mais  seulement  de  leur 
composition  des  procédés  de  fabrication  et  des  règlements  qui  concernent 
celle-ci. 
g  On  préparait  exclusivement,  autrefois,  les  bougies  avec  la  cire  ;  elles  étaient 
nécessairement  fort  chères  et  d'un  usage  très-restreint.  Aujourd'hui  qu'on  les 
!  fabrique  à  bas  prix,  soit  avec  le  blanc  de  baleine,  soit  avec  l'acide  stéarique,  leur 
emploi  s'est  presque  universellement  répandu. 

Le  blanc  de  baleine,  substance  grasse  qui  se  trouve  dans  le  crâne  du  cachalot 
Jmacrocépliale,  est  peu  usité  chez  nous  ;  du  reste,  cette  fabrication  est  assez  simple, 
Le  blanc  de  baleine  est  d'abord  fortement  comprimé,  puis  on  le  met  en  contact 
avec  une  solution  peu  concentrée  de  potasse  caustique,  qui  détruit  les  matières 
animales  étrangères,  il  est  ensuite  lavé  à  l'eau  bouillante  et  coulé  dans  des  cristal- 
loirs.  En  coulant  les  bougies  dans  les  moules,  il  faut,  pour  les  empêcher  de  de- 
venir cassantes,  y  mêler  1  à  2  pour  100  de  cire  blanche,  ce  qui,  joint  au  peu  d'a- 
bondance de  la  matière  première,  les  rend  d'un  prix  assez  élevé.  Il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  bougies  sttariques  (bougies  de  l'Étoile,  du  Soleil,  etc.)  dont  la 
fabrication  a  pris,  en  Europe,  une  immense  extension  depuis  une  trentaine 
d'années. 

L'acide  stéarique  est  préparé  en  traitant  à  chaud  les  graisses,  les  suifs  avec  une 
bouillie  de  chaux  vive.  La  chaux  s'empare  des  acides  gras  en  se  substituant  à  la 
glycérine  avec  laquelle  ils  étaient  combinés.  Celle-ci  enlevée,  il  reste  un  mélange 
de  stéarate,  de  margarate  et  d'oléate  de  chaux,  que  l'on  soumet,  sous  un  jet  de 
vapeur,  à  l'action  d'une  solution  étendue  d'acide  sulfurique.  Cet  acide  est  toujours 
employé  en  excès.  Après  quelques  heures  de  contact  le  savon  calcaire  est  décom- 
posé, le  sulfate  se  précipite,  les  acides  gras  viennent  surnager  à  la  surface  de 
l'eau.  Ces  acides  sont  recueillis  et  mis  en  pains,  lavés  à  l'eau  acidulée  pour  en 
extraire  ce  qui  reste  de  chaux,  puis  soumis  à  une  forte  pression  qui  fait  sortir 
l'acide  oléique.  Les  pains  sont  ensuite  exposés  à  l'air,  pour  les  faire  blanchir,  et 
soumis  à  un  nouveau  raffinage  avec  l'acide  sulfurique. 

Le  rapport  général  sur  les  travaux  du  conseil  de  salubrité  renferme  l'indication 
de  procédés  nouveaux  à  vases  clos, proposésparun  industriel. Ces procédésont  pour 
résultat  et  l'économie  dans  la  fabrication,  et  la  disparition  de  plusieurs  inconvé- 
nients inhérents  à  l'ancien  mode  d'opérer. 

La  coulerie  des  bougies  stéariques  en  moule  ne  présente  rien  de  particulier  sauf 
le  cas  de  mélange  avec  le  suif;  nous  allons  y  revenir. 

La  fabrication  de  ces  bougies  est  rangée  dans  la  deuxième  classe  des  établisse- 
ments insalubres  ou  incommodes,  et  voici  les  prescriptions  indiquées  par  le 
conseil  d'hygiène  de  la  Seine,  pour  remédier  aux  inconvénients  d'émanations 
ou  au  danger  d'incendie  qu'elle  peut  présenter  : 

1*  Couvrir  les  cuves  à  saponification  pendant  la  formation  et  la  décomposition 
du  savon  calcaire  ;  —  2°  maintenir  le  libre  écoulement  des  eaux  ;  donner  à  la  che- 
minée une  élévation  déterminée  suivant  les  circonstances  locales;  —  3°  pour 
les  matières  grasses,  en  opérer  la  distillation  dans  un  atelier  isolé  construit  en 
briques  ou  moellons,  et  avec  une  toiture  en  fer  ;  —  4"  ne  laisser  dégager  au 
dehors  ni  gaz  ni  vapeurs  résultant  de  la  distillation,  et  les  diriger  ainsi  que  les 
buéeSj  sous  les  foyers  des  fourneaux,  pour  que  de  là,  après  une  combustion  aussi 
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complète  que  possible,  elles  s'échappent  par  la  cheminée  de  l'établissement  ;  — 
5*  substituer  des  conduits  en  métal  à  tous  les  conduits  en  bois  ;  avoir  des  con- 
densateurs continuellement  ariosés  d'eau  froide  et  ne  laissant  échapper  aucun 
produit  au  dehors. 

Les  eaux  acides  provenant  de  la  décomposition  des  savons  calcaires  peuvent 
s'infiltrer  dans  les  puits  voisins.  On  a  recommandé  de  les  recevoir  dans  des 
citernes  étanches  ;  mais  on  a  vu  les  parois  de  citernes  construites  en  béton  de  chaux 
hydraulique  entièrement  corrodées  par  ces  eaux  qui  les  traversaient  alors  sans 
obstacle.  Ailleurs,  ces  eaux  déversées  dans  un  égout  en  avaient  complètement 
dégradé  le  radier.  La  meilleure  précaution  à  prendre  est  de  les  saturer  avec 
de  la  chaux.  On  peut  alors  les  recueillir  ou  les  perdre  à  l'égout  sans  incon- 
vénient. 

La  coulerie  des  bougies  exige  quelques  précautions.  Ainsi  lorsque  l'on  mélange 
du  suif  avec  l' acide  stéarique,  ce  qui  se  fait  pour  les  bougies  de  qualité  inférieure,  on 
devra  fermer  avec  un  couvercle  en  bois,  el  recouvrir  avec  une  étoffe  épaisse,  la  cuve 
où  s'opère  la  fusion  du  suif,  et  cela  pendant  toute  l'opération  ;  les  fenêtres  au- 
dessous  desquelles  sont  placées  les  cuves  de  fusion,  seront  tenues  exactement  fer- 
mées tant  que  durera  l'opération. 

Les  bougies  elles-mêmes  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  présenter  quel- 
que chose  de  nuisible  pour  le  consommateur.  Ainsi,  dans  les  premiers  temps,  on 
ajoutait  de  l'acide  arsénieux  aux  bougies  stéariques,  soit  pour  rendre  les  graisses 
plus  combustibles,  soit  dans  l'intention  de  les  rendre  moins  cassantes,  et  cet 
acide  se  trouviiit  dans  des  proportions  quelquefois  assez  considérables  de  0'?'',30 
jusqu'à  IsfjSO  par  bougie.  On  comprend  que,  pendant  la  combustion,  l'arsenic  se 
dégageant  pouvait  déterminer  des  accidents  chez  les  personnes  qui  respiraient  ces 
émanations.  Aussi  l'addition  dont  il  s'agit  fut-elle  formellement  interdite.  Un 
savant  hygiéniste  allemand,  le  docteur  Eulenberg  (de  Cologne)  a,  dans  ces  der- 
niers temps,  attiré  l'attention  sur  certaines  bougies  coloriées  avec  des  composés 
métalliques  dangereux  :  en  vert,  avec  l'arsénite  de  cuivre;  en  jaune,  avec  le  chro- 
mate  de  plomb  ;  en  rouge,  avec  le  minium.  Dans  le  premier  cas,  la  combustion 
fait  développer  des  vapeurs  arsenicales  et,  dans  les  deux  derniers,  des  vapeurs 
saturnines.  Il  a  vu  aussi  des  bougies  teintes  en  rouge  avec  le  cinabre,  et  c'était 
alors  des  vapeurs  mercurielles  et  de  l'acide  sulfureux  qui  se  formaient.  C'est 
ce  que  lui  ont  permis  de  constater  des  recherches  faites  avec  un  appareil 
particulier  imaginé  par  le  docteur  Wohl,  et  à  l'aide  duquel  les  gaz  recueillis  ont 
pu  être  analysés.  Ici  encore  l'interdiction  est  de  rigueur. 

BiBLioGBirniE.  —  Voy.  les  art.  Bougie,  in  Dict.  des  arls  et .  manuf.,  par  Laboulaye  ;  m  Dict. 
d'Ittjg.  publ.,  par  Tardieu  ;  in  Traité  d'hxjg.  administrative,  de  Vernois.  —  Chevallier  (A.). 
Note  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  bougies.  In  Journ.  de  chimie,  2"  sér.,  t.  IV, 
p.  2'22  ;  1858,  —  Everitt.  On  tlie  Présence  of  Arsenical  Acid  in  Candies  and  Fetttj  Maltcs. 
In  The  Lancct,  1837-58,  t.  I,  p.  121.  —  Rapp.  of  the  Conmnttee  apointcd  to  investigating 
the  Subject  of  Poisonous  Candies  (Westminster  Med.  Soc).  Ibid.,  p.  424.  —  Beaude.  De 
la  présence  (le  l'arsenic  dans  les  bougies  stéariques.  In  Journ.  des  conn.  méd.  jirat.,  t.  X, 
p.  114  ;  1842-43.  —  Die  Fârbung  von  Wachskcrzen  mit  schâdlichen  Farben  betreffend. 
In  Horn's  Yierleljarhrsschr . ,  t.  III,  Htf.  1, 1865.  —  EIilenberg.  Gesundheitsschâdliche  Be- 
nutzung  der  gefârbten  Wachskerzen.  In  Berliner  klin.  Wchnschr.,  t.  II,  n»  14  ;  1865,  et 
GraveU's  Notiz,  n.  Folge,  t.  IX,  p.  952;  1866.  E.  Bgd. 

BOUGIES.  Chirurgie.  Il  est  probable  que  l'usage  des  bougies  remonte, 
comme  celui  des  sondes,  aux  premiers  temps  de  la  chirurgie.  Mais  les  anciens  ne 
s'en  servaient  pas  pour  combattre  l'altération  anatomique  iî  laquelle  nous  avons 
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donné  le  nom  de  rétrécissement,  puisqu'ils  ne  la  connaissaient  pas  ;  ils  ne  les  em 
ployaient  que  pour  débarrasser  l'urèlhre  obstrué  par  un  obstacle  passager  ou  pour 
repousser  en  arrière  un  calcul  engagé  dans  le  col  de  la  vessie.  C'est  du  moins  ce 
qui  ressort  du  document  écrit  le  plus  ancien  que  nous  possédions.  Guaynerius, 
dont  l'ouvrage  parut  en  1440,  parle  ainsi  des  bougies,  sans  se  les  attribuer  et 

comme  étant  un  instrument  de  pratique  commune  :  «  Si  una  (lapis)  non 

egredit  ipso  ut  supra  situato,  cum  vola  manus  radicem  virgse  percute,  ad  si   hoc 
iterum  non  coatulerit,  foramini  virgae  candelam  subtilem  ceream  vel  virgulam 

stanneam  aut  argenteam  immilte »  (Anton.  Guaynerii  opus,  1534,  cap.  xv, 

p.  203.) 

Ce  fut  seulement  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  que  les  chirurgiens  compri- 
rent le  parti  qu'on  pouvait  tirer  des  bougies  pour  détruire  les  obstacles  perma- 
nents de  l'urèlhre  et  élargir  soncaUbre. 

Ferri  décrit  plusieurs  espèces  de  bougies  :  les  unes  sont  faites  avec  des  tiges  de 
mauve,  de  persil,  de  fenouil  ;  les  autres  sont  fabriquées  avec  de  la  cire  blanciie, 
jaune  ou  colorée  avec  une  petite  quantité  de  vert  de  gris;  d'autres  enfin  sont  en 
plomb,  arrondies,    flexibles,   de  grosseur  et    de    longueur    convenables    pour 
être  introduites  dans    l'urèlhre  ou    pour   en   être    retirées    facilement.   Elles 
doivent  être  plus  solides  quand  il  s'agit  de  rompre  des  caroncules  que  si  on  s'en 
sert  en  guise  de  bougies  de  cire.  On  peut  encore,  dit-il,  en  avoir  d'or,  d'argent  et 
de  (ont  autre  métal  semblable.  (Ferri,  De  carimcula  sive  callo,  1553,  cap.  v.) 
Lacuna,  surnommé  le  Galien  de  l'Espagne,  parle  également  des  bougies  avec 
quelques  détails,  en  résumant  les  travaux  des  écrivains  de  son  époque  sur  le  trai- 
tement des  caroncules.     —  Il  recommande  de  se  servir  d'abord  de  tiges  de 
mauve  ou  de  persil,  trempées  dans  l'huile,  parce  qu'il  est  important  d'user  des 
moyens  les  plus  doux  ;  de  ne  pas  agir  avec  violence  pour  ne  point  déterminer  des 
frissons,  de  la  fièvre,  des  écoulements  de  sang  et  beaucoup  d'autres  accidents  tou- 
jours très-graves. —  Si  ces  tiges  plient  ou  se  brisent,   on  les  remplacera  par  des 
bougies  de  cire  ;  mais  pour  empêcher  que  celles-ci  ne  se  cassent,  ce  qui  arrive 
souvent  en  hiver  à  cause  de  la  dureté  de  la  cire,  il  faut  les  préparer  avec  un  mé- 
lange de  cire  et  de  térébenthine  appliqué  autour  d'un  fil  solide.  Les  bougies  ayant 
une  forme  conique,  on  en  recourbe  légèrement  la  pointe  et  on  l'enduit  d'un  corps 
gras  avant  de  l'introduire  dans  l'urèthre.  Si  elles  sont  trop  molles  pour  surmonter 
les  obstacles  et  pour  pénétrer  jusque  dans  la  vessie,  on  les  remplacera  par  des  tiges 
de  plomb  ayant  la  même  longueur  et  le  même  calibre  que  les  bougies  de  cire.  Ces 
bougies  métalliques  sont  douces;  elles  ont  des  propriétés  siccatives,  et  parleur  seul 
poids  elles  affaissent  les  caroncules  et  les  compriment  au  point  de  les  faire  dispa- 
raître. 

Tous  les  auteurs  du  dix-septième  siècle  ne  firent  que  reproduire  ce  qu'avaient 
dit  leurs  précédessèurs. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  les  instruments  grossiers  dont  je  viens  de  parler' 
étaient  plus  propres  à  déchirer  le  canal  de  l'urèthre  qu'à  lui  rendre  son  calibre- 
Aussi  les  bougies  ne  furent  véritablement  utiles  que  du  jouroij  Hérissant  proposa, 
en  1765,  d'appliquer  à  leur  fabrication  le  caoutchouc  qu'on  était  parvenu  à  dis- 
soudre dans  l'éther,  et  leur  usage  ne  commença  à  se  répandre  que  lorsque  Hunter 
eut  décrit,  beaucoup  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  les  altérations  du  canal 
qui  gênent  la  sortie  des  urines. 

Les  bougies  peuvent  servir  à  dilater  l'urèthre,  à  porter  sur  sa  membrane  interne 
des  topiques  propres  à  la  modifier,  à  explorer  la  disposition  des  rétrécissements  ou 
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à  les  détruire.  J'en  décrirai  donc  plusieurs  sortes,  ce  sont  :  1»  des  bougies  dila- 
tantes ;  2"  des  bougies  médicamenteuses  ;  3"  des  bougies  exploratrices  ;  4"  des  bou- 
gies dites  armées.  I 

A.  Bougies  dilatantes.  1"  Bougies  de  cire.  Celles  dont  on  se  servait  autrefois 
n'étaient  autres  que  des  bougies  de  petit  calibre  qu'on  achetait  chez  les  ciriers. 
Aujourd'hui  on  les  fabrique  avec  des  bandelettes  de  vieux  linge  d'un  tissu  fin  et 
serré,  ayant  une  longueur  de  25  centimètres  et  une  largeur  de  quelques  millimè- 
tres à  2  centimètres  suivant  le  volume  qu'on  veut  leur  donner.  Ces  bandelettes 
sont  d'abord  trempées  dans  de  la  cire  fondue,  blanche  ou  jaune,  puis  roulées  entre 
les  doigts  dans  le  sens  de  leur  longueur  et  enfin  roulées  de  nouveau  avec  un  pla- 
teau de  bois  sur  un  marbre  poli.  De  cette  façon  on  n'obtient  que  des  bougies  cy- 
lindriques se  terminant  par  une  pointe  très-arrondie.  Pour  leur  donner  une  forme 
conique,  il  faut  diminuer  la  largeur  de  la  bandelette  dans  la  longueur  de  6  à  7  mil- 
limètres vers  l'extrémité  qui  doit  former  la  pointe.  On  doit  veiller  à  ce  que  le 
volume  de  la  bougie  diminue  insensiblementet  à  ce  qu'il  n'y  ait  pas  une  trop  grande 
différence  entre  la  pointe  et  le  talon  qui,  s'il  était  trop  gros,  dilaterait  douloureuse- 
ment le  méat  urinaire. 

Avec  quelque  soin  que  ces  bougies  soient  préparées,  il  est  impossible  de  leur 
donner  une  surface  polie  et  douce  ;  aussi  ne  sont-elles  pas  toujours  bien  supportées 
par  les  malades  dont  l'urèthre  est  très  irritable.  Celles  d'un  fort  volume  ont  une 
certaine  rigidité  qui  les  empêche  de  se  prêter  facilement  aux  inflexions  du  canal, 
bien  qu'avant  de  les  introduire  dans  sa  cavité  on  puisse,  en  les  ramollissant  entre 
les  doigts,  leur  donner  la  courbure  qu'on  juge  convenable.  Les  petites  pèchent,  au 
contraire,  par  défaut  de  consistance.  Dès  qu'elles  sont  ramollies  par  la  chaleur  de 
la  main  ou  de  l'urèthre,  elles  cèdent  devant  le  moindre  obstacle.  Il  arrive  souvent 
qu'au  moment  oii  on  croit  avoir  franchi  un  rétrécissement,  on  voit  sortir  par  le 
méat  urinaire  la  pointe  de  la  bougie  qui  s'est  repliée  sur  elle-même.  Aussi  sont- 
elles  d'un  usage  de  moins  en  moins  fréquent. 

2"  Boiic/ies  de  gomme  élastique.  Ces  bougies  sont  faites  d'un  tissu  de  soie 
très-fin  enduit  d'un  mélange  d'huile  de  lin  et  de  caoutchouc  et  le  plus  souvent 
d'huile  de  lin  seule  épaissie  par  la  cuisson.  Leur  fabrication  demande  beaucoup 
de  soin  et  de  temps,  la  trame  de  soie  ayant  besoin  d'être  recouverte  de  couches 
nombreuses  de  cet  enduit  et  chacune  de  ces  couches  ne  pouvant  être  recouverte 
d'une  nouvelle  avant  d'être  parfaitement  sèche.  Aussi,  bien  qu'on  se  serve 
d'étuves  en  hiver,  les  bougies  fabriquées  par  un  temps  humide  sont-elles  géné- 
ralement moins  bonnes  que  celles  qui  ont  été  faites  en  été  et  par  un  temps  très- 
chaud.  Leurs  formes  sont  très-variées  :  elles  sont  droites  ou  courbes,  pleines  ou 
creuses,  cylindriques  ou  coniques,  terminées  par  une  pointe  très-effilée  ou  par 
une  petite  olive. 

Il  y  a  des  bougies  droites  de  toutes  les  grosseurs.  Au-dessus  de  5  millimètres 
elles  ont  undouble  inconvénient  :  malgré  leur  grande  souplesse,  elles  exercent,  par  la 
tendance  qu'elles  ont  à  se  redresser,  une  pression  nuisible  sur  ia  paroi  inférieure 
de  la  portion  courbe  de  l'urèthre.  En  outre,  plus  elles  sont  volumineuses,  plus 
elles  sont  disposées  à  s'écailler,  en  se  pliant.  Aussi  doit-on  leur  préférer  les  bou 
gies  courbes  qui  se  prêtent  plus  facilement  à  la  forme  du  canal.  Au-dessous  de 
4  millimètres,  au  contraire,  il  vaut  mieux  se  servir  de  bougies  droites  parce  qu'on 
n'a  plus  à  craindre  les  inconvénients  dont  je  viens  de  parler  et  que,  d'autre  part, 
le  chirurgien  se  rend  mieux  compte  de  ce  qu'il  fait  avec  une  tige  droite  qu'avec 
une  courbe,  surtout  quand  cette  tige  est  très-molle.   C'est  pourquoi  les  fabri- 
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cants  n'ont    des    bougies  courbes  que  dans    les  numéros   gros    et   moyens. 

On  est  parvenu  à  faire  des  bougies  très-petites,  presque  filiformes,  n'ayant  qu'un 
tiers  de  millimètre.  Malgré  leur  finesse  elles  sont  peu  exposées  à  se  briser  parce 
que  leur  trame  de  soie  est  très-solide.  Ces  petits  numéros  sont  ordinairement  d'une 
grosseur  uniforme  dans  toute  leur  longueur  ;  c'est  un  inconvénient  en  ce  qu'ils  se 
plient  trop  facilement.  Je  préfère  les  bougies  dont  le  corps  a  1  ou  2  millimè- 
tres de  diamètre  et  dont  l'extrémité,  s' amincissant  dans  l'étendue  de  3  à  4  centi- 
mètres, se  termine  par  une  pointe  très-eftilée.  Comme  elles  présentent  plus  de 
résistance,  la  pression  exercée  sur  leur  talon  est  transmise  plus  directement  à  la 
pointe.  Le  r^jinirgien  est  plus  maître  de  son  instrument  et  il  a  mieux  conscience 
de  la  rout  qu'il  lui  fait  suivre.  Il  est  vrai  que  si  le  rétrécissement  est  étroit,  la 
forme  conique  de  la  bougie  empêche  del'introduire  jusque  dans  la  vessie,  mais  cela 
est  inutile.  Le  point  important  est  de  pénétrer  dans  le  rétrécissement,  et  lorsqu'on 
y  parvient,  on  ne  tarde  pas  à  le  franchir  entièrement. 

Les  bougies  à  pointe  conique  et  fine,  ont  le  défaut  de  s'engager  fréquemment 
dans  les  lacunes  et  les  moindres  replis  de  la  muqueuse.  Pour  remédier  à  cet  acci- 
dent, on  retire  un  peu  la  bougie,  dès  qu'on  la  sent  arrêtée,  et  on  cherche  à  lui  faire 
suivre  une  autre  route,  en  l'inclinant  dans  différents  sens.  On  peut  encore  changer 
la  direction  de  la  pointe  en  tortillant  son  extrémité  et,  après  quelques  tâtonne- 
ments, on  parvient  presque  toujours  à  franchir  l'obstacle.  Leroy  (d'EtioUes)  se 


Bougie  à  pointe  courbée  de  Benjamin  Bell. 


a      Bougie  à  pointe  tortillée  de  Leroy  (d'ÉtioUes). 
Bougie  à  pointe  courbée  de  Benjamin  Bell. 


croyait  l'inventeur  de  cette  manœuvre,  bien  qu'elle  fût  connue  depuis  longtemps. 
Benjamin  Bell  s'explique  très-catégoriquement  à  ce  sujet.  «  Dans  le  cas,  dit-il,  oiî 
l'on  soupçonne  que  le  rétrécissement  est  fixé  d'un  seul  côté  del'urèthre  et  change  la 
direction  du  passage,  il  faut  courber  légèrement  l'extrémité  de  la  bougie  avant  de 
l'introduire  et  en  diriger  le  bout  vers  le  côté  oii  l'on  croit  que  se  trouve  le  passage  : 
on  réussit  quelquefois  en  poussant  la  bougie  dans  cette  direction,  lorsque  toutes  les 
tentatives  que  l'on  a  faites  en  suivant  la  méthode  ordinaire  ont  été  infructueuses.  » 
[Des  embarras  de  l'urèthre  causés  par  la  gonorrhée  viinilente.) 

Ce  changement  dans  la  forme  de  la  bougie  est  bien  peu  important  en  apparence; 
pourtant  il  est  d'une  utilité  incontestable  et  que  pourront  seuls  comprendre  le 
praticiens  qui  ont  eu  occasion  de  rencontrer  des  rétrécissements  difficiles  à  franchir. 

Les  bougies  dites  olivaires  ne  sont  que  des  bougies  coniques  dont  le  bout  est 
légèrement  renflé  et  de  forme  oblongue.  On  doit  les  préférer  aux  premières  quand 
le  rétrécissement  n'est  pas  trop  étroit.  L'olive  qui  les  termine  glisse,  sans  ren- 
contrer d'obstacle,  sur  les  parois  inégales  du  canal,  et  viendrait-elle  à  s'engager 
dans  un  de  ces  culs-de-sac  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  la  région  prosta- 
tique, la  souplesse  de  la  bougie  ne  permettrait  pas  encore  de  produire  une  véritable 
fausse  route.  Ces  bougies  sont  d'un  grand  secours  et  très-généralement  employées. 

Les  bougies  de  gomme  élastique  valent  beaucoup  mieux  que  celles  de  cire. 
Ayant  une  surface  plus  lisse,  elles  sont  plus  facilement  supportées  par  les  malades; 
étant  plus  souples,  elles  suivent  mieux  les  sinuosités  d'un  canal  rétréci  ;  on  peut 
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leur  donner  une  pointe  très-effilée,  capable  de  pénétrer  dans  les  ouvertures  les  plus 
étroites;  en  même  temps  il  est  facile  de  remédier  à  leur  défaut  de  résistance  en 
les  faisant  creuses  de  manière  à  recevoir  un  petit  mandrin  de  laiton  ou  de  plomb; 
enfin  leur  mole  de  fabricilion  permet  de  leur  donner  les  formes  les  plus  variées. 

C'est  ainsi  qu'on  a  imaginé  de  faire  des  bougies  connues  sous  le  nom  de  bougies 
à  ventre.  Ce  sont  des  bougies  ordinaires  portant,  à  quelque  distance  de  leur  extré- 
mité, un  renflement  fusiforme  de  4  à  5  millimètres  de  long  sur  7  à  8  millimètres 
de  diamètre.  Elles  ont  été  inventées  par  Ducamp  {Traité  des  rétent.  d'urine, 
p.  181)  pour  dilater  seulement  une  partie  rétrécie  de  l'urèthre,  sans  fatiguer  le 
méat  urinaire  et  les  autres  portions  du  canal,  ce  qui  aurait  lieu  avec  une  bougie 
volumineuse  dans  toute  sa  longueur.  Ces  bougies  sont  presque  entièrement  aban- 
données, parce  qu'elles  sont  loin  de  donner  les  résultats  promis  par  leur  inventeur. 
Leur  ventre  tend  toujours,  par  sa  forme  ovoïde,  à  rester  en  deçà  ou  à  passer  au 
delà  du  rétrécissement.  De  plus,  la  portion  renflée  de  la  bougie,  manquant  de 
souplesse  à  cause  de  son  gros  volume,  se  prête  difficilement  à  la  courbure  du  canal 
et  exerce  sur  ses  parois  une  pression  pénible  et  qui  n'est  pas  exempte  d'accidonts. 
Enfin,  pour  porter  le  ventre  de  la  bougie  jusqu'au  rétrécissement,  il  faut  nécessai- 
rement lui  faire  franchir  le  méat  urinaire  dont  la  dilatation  exagérée  est  doulou- 
reuse. Quelquefois  même  il  se  développe  dans  cette  ouverture  une  inflammation 
assez  vive  pour  empêcher  l'introduction  des  bougies  dont  on  s'était  servi  plusieurs 
jours  auparavant. 

3"  Bougies  de  haleine.  Quoique  connues  depuis  longtemps,  elles  n'ont  jamais 
été  très-employées.  Dans  ces  dernières  années  on  a  voulu  les  remettre  en  honneur, 
mais  elles  ont  des  inconvénients  trop  évidents  pour  être  préférées  aux  autres  bou- 
gies. Boyer  les  trouve  trop  dures  et  leur  reproche,  avec  raison,  la  tendance  qu'elles 
ont  à  se  redresser,  de  telle  sorte  que  la  pression  qu'elles  exercent  sur  l'urèthre 
est  très-incommode.  [Trait,  des  malad.  chir.,\o\.  IX,  p.  215).  Elles  ont  pourtant 
certaines  propriétés  qu'on  peut  utiliser  dans  quelques  cas  exceptionnels. 

La  ténacité  de  la  baleine  permet  d'en  faire  des  bougies  qui,  tout  en  étant  très- 
fines,  présentent  une  résistance  assez  grande.  Pour  éviter  l'inconvénient  signalé 
par  Boyer,  on  peut  leur  imprimer  une  légère  courbure.  Elles  m'ont  été  utiles, 
plus  d'une  fois,  pour  traverser  des  rétrécissements  très-étroits  dans  lesquels  je 
n'avais  pu  introduire  une  bougie  de  gomme  élastique.  Mais  il  ne  faut  les  employer 
qu'avec  une  extrême  prudence.  Leur  pointe  déliée  et  résistante  s'engage  avec  la 
plus  grande  facilité  dans  les  lacunes  de  l'urèthre,  déchire  la  muqueuse  et  chemine 
si  aisément  dans  les  tissus  sous-jacents  qu'on  peut  croire  avoir  franchi  le  rétrécis- 
sement alors  qu'on  a  fait  une  fiiusse  route.  Pour  prévenir  cet  accident,  ou  au  moins 
pour  l'atténuer,  on  doit  s'arrêter  dès  qu'on  présume  que  la  pointe  de  la  bougie 
est  entrée  de  quelques  millimètres  dans  le  rétrécissement.  11  est  inutile  d'aller 
plus  loin.  On  la  laisse  en  place,  et  par  suite  du  travail  qui  s'opère  dans  les  tissus, 
on  parvient,  le  plus  souvent  et  après  un  temps  très-court,  à  remplacer  la  baleine 
par  une  bougie  de  gomme  élastique  qui  n'expose  pas  aux  mêmes  dangers. 

On  fabrique  aussi  des  bougies  de  baleine  dont  la  pointe  est  terminée  par  une 
petite  olive.  Elles  sont  moins  dangereuses,  mais  elles  n'ont  plus  les  avantages  des 
bougies  à  pointe  conique.  En  tout  cas,  je  conseillerai  de  n'employer  ni  les  unes  ni 
les  autres  pour  traiter  des  rétrécissements  profonds,  parce  qu'elles  se  plient  mal  à 
la  courbure  de  l'urèthre  et  risquent  trop  de  s'égarer  hors  du  canal.  Quand  il  s'agit 
d'un  rétrécissement  très-étroit,  situé  dans  la  portion  droite  de  la  verge,  il  est  plus 
facile  de  les  guider.  Alors  elles  peuvent  être  de  quelque  utilité. 
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4»  Bougies  de  corde  à  boyaux.  Ces  bougies  ont  eu  quelques  partisans  à  cause 
de  la  propriélé  qu'elles  possèdent  d'absorber  les  liquides,  de  se  gonfler  et  de  dilater 
rapidement  le  rétrécissement,  une  fois  qu'elles  l'ont  franchi.  Laliemand  et  Bégin, 
exagérant  encore  leurs  avantages,  ont  prétendu  qu'on  pouvait  rendre  leur  surface 
unie  et  leur  pointe  mousse  avec  la  pierre  ponce,  qu'elles  glissent  facilement  dans 
le  canal,  qu'elles  ne  sont  pas  plus  roides  que  les  autres  bougies  et  se  replient  de- 
vant les  obstacles  de  manière  à  ne  pas  exposer  aux  fausses  routes,  qu'elles  produi- 
sent une  dilatation  plus  rapide  et  moins  douloureuse.  Enfin  Laliemand  va  jusqu'à 
s'en  servir  comme  de  bougies  à  empreintes.  {Obs.  sur  les  malad.  des  organ. 
génit.-urin.,  p.  31.) 

L'expérience  a  fait  justice  de  ces  exagérations.  Avec  quelque  soin  que  l'on  fabri- 
que les  bougies  de  corde  à  boyaux,  il  est  impossible  de  leur  donner  le  poli  des 
bougies  de  cire  et  surtout  de  gomme  élastique.  Leur  pointe  aiguë  et  leur  rigidité 
qui  ne  persistent  pas  longtemps,  il  est  vrai,  empêchent  qu'elles  ne  se  plient  aux 
courbures  du  canal  et  exposent  aux  fausses  routes.  Lorsqu'elles  sont  fines,  elles  se 
ramollissent  avec  tant  de  rapidité  qu'après  quelques  tâtonnements,  le  plus  souvent 
nécessaires  pour  traverser  un  rétrécissement,  on  est  obligé  de  les  retirer,  car  elles 
ont  perdu  toute  consistance.  Enfin  la  propriété  qu'elles  ont  de  se  gonfler  et  dont 
on  a  fait  leur  principal  mérite,  est  à  mes  yeux  leur  plus  grand  inconvénient.  C'est 
qu'en  effet  elles  se  gonflent  dans  toute  leur  longueur  et  plus  encore  en  arrière  du 
rétrécissement  qu'à  son  niveau,  oii  elles  éprouvent  une  certaine  résistance.  Elles 
présentent  alors  une  sorte  de  bourrelet  en  arrière  de  l'obstacle  et  l'on  ne  peut  les 
retira  sans  déterminer  de  la  douleur  et  sans  s'exposer  à  déchirer  la  muqueuse  de 
l'urètbre.  J'ai  rarement  employé  ces  bougies,  mais  assez  souvent  pour  ne  pas  hésiter 
à  en  déconseiller  l'usage. 

On  fabrique  aussi  des  bougies  de  parchemin,  d'ivoire  ramolli  par  l'acide  hydro- 
chlorique,  de  gutta-percha.  Mais  il  suffit  de  mentionner  ces  bougies,  qui  sont  de 
beaucoup  inférieures  à  celles  dont  je  viens  de  parler. 

5"  Bougies  métalliques.  Autrefois  on  se  servait,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut, 
de  tiges  de  plomb  droites  et  minces  pour  déchirer,  détruire  ou  traverser  des  ca- 
roncules indurées  qui  étaient  considérées  comme  l'obstacle  le  plus  fiéquent  à  la 
sortie  des  urines.  Quoique  trop  faibles,  elles  étaient  encore  préférables  aux  bougies 
de  cire  achetées  chez  les  ciriers.  Col-de-Villars  et  Astruc  utilisaient  leur  grande  • 
flexibilité  pour  les  courber,  une  fois  introduites  dans  l'urètbre.  Ils  recommandent 
quand  la  bougie  est  arrivée  dans  les  portions  reculées  du  canal,  de  l'accommoder 
à  la  courbure  des  régions  membraneuse  et  prostatique,  en  comprimant  le  périnée 
avec  les  doigts.  Plus  tard,  on  remplaça  le  plomb  par  de  l'étain  qui  a  plus  de  con- 
sistance. Mais  ce  métal  est  encore  trop  mou  pour  les  bougies  d'un  petit  volume, 
car,  pour  peu  que  celles-ci  rencontrent  de  la  résistance,  elles  se  plient  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  et  la  main  du  chirurgien  ne  peut  plus  les  guider  avec  sû- 
reté. Au-dessous  de  5  millimètres,  elles  doivent  être  en  maillechort  ou  en 
argent. 

Les  bougies  métalliques  étant  fabriquées  à  la  filière,  et  pouvant  être  graduées 
avec  une  grande  précision,  permettent  de  dilater  les  rétrécissements  d'une  façon 
presque  insensible.  C'est  ce  résultat  que  Béniqué  se  proposait  d'obtenir  en  ayant  des 
jeux  de  sonde,  dont  le  volume  augmentait  par  tiers  de  millimètre.  Ces  bougies 
sont  très-polies  et  très-résistantes  ;  leur  courbure  est  très-variable,  et  il  est  facile 
de  la  changer  avec  la  main,  suivant  qu'on  le  juge  convenable. 

Elles  sont  préférables  aux  bougies  de  gomme,  quand  il  s'agit  de  calibrer  l'urè- 
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thre  comme  après  l'opération  de  l'uréthrotomie,  ou  pour  l'élargir  notablement 
afin  de  frayer  une  route  facile  aux  instruments  lilhotriteurs.  Laur  emploi  exige 
beaucoup  de  prudence  :  si  on  ne  pratique  pas  le  cathétérisme  avec  une  grande 
douceur,  ou  si  on  augmente  trop  rapidement  le  volume  des  cathéters,  on  risque  de 
contondre  les  parties,  surtout  dans  la  région  prostatique,  et  de  déterminer  une 
vive  inflammation  et  même  des  abcès. 

Le  mode  d'action  des  bougies  est  très-variable,  suivant  la  manière  dont  on  les 
emploie.  Laissées  à  demeure  dans  l'urèthre,  elles  produisent  une  suite  de  phéno- 
mènes vitaux  qui  seront  étudiés  à  propos  du  traitement  des  rétrécissements  ;  lors- 
qu'on ne  fait  que  les  passer  dans  le  canal,  en  augmentant  progressivement  leur 
volume,  bien  qu'elles  déterminent  encore  des  modifications  vitales  dans  les  tissus, 
elles  agissent  principalemeut  comme  moyen  mécanique. 

B.  Bougies  médicamenteuses.  Les  bougies  qui  servent  à  porter  des  topiques 
dans  1  urèthre,  sont  connues  sous  le  nom  de  bougies  médicamenteuses .  On  les 
fabrique  comme  celles  de  cire,  en  ajoutant  à  cette  dernière  matière,  soit  des  nar- 
cotiques, comme  l'extrait  d'opium  ou  de  belladone,  soit  des  préparations  de  plomb, 
de  cuivre,  de  fer  ou  de  mercure.  Les  fameuses  bougies  de  Daran  avaient  pour 
principal  agent  la  litharge,  et  celles  de  Goulard  l'extrait  de  saturne.  Les  plus 
simples  et  les  plus  souvent  employées  étaient  faites  avec  l'emplâtre  de  diachylura 
ou  de  Yigo.  Au  lieu  d'amalgamer  la  substance  médicamenteuse  à  la  cire  fondue, 
on  peut  l'étendre  sur  la  bougie,  si  c'est  un  onguent,  ou  la  fixer  par  la  pression,  si 
c'est  une  poudre.  Quand  on  se  servait  des  bougies  de  plomb,  on  les  frottait  quel- 
quefois avec  du  mercure  cru,  pour  leur  communiquer  une  propriété  antisyphili- 
tique, mais  on  ne  faisait  que  les  rendre  plus  cassantes. 

Les  bougies  médicamenteuses  sont,  en  général,  délaissées.  On  se  sert  encore  de 
celles  qui  contiennent  de  l'extrait  d'opium  ou  de  belladone  pour  combattre  le 
spasme  de  l'urèthre.  Mais  on  a  reconnu  que  des  bougies  chargées  de  matières 
minérales  comme  la  litharge,  l'alun,  etc.,  et  laissées  à  demeure  pendant  un  cer- 
tain temps,  ne  donnaient  aucun  bon  résultat,  tandis  qu'elles  pouvaient  produire 
une  inflammation  des  plus  vives,  et  amener  des  accidents  sérieux. 

D.  Bougies  exploratrices.  Il  y  en  a  plusieurs  espèces.  Ce  sont  :  l"  les  bou- 
gies de  cire;  2"  les  bougies  emplastiques  ;  3°  les  bougies  à  boule  conique;  4°  les 
bougies  ou  stylets  à  boule  sphérique. 

!•*  Bougies  de  cire.  Les  bougies  qui  servent  à  l'exploration  de  l'urèthre 
diffèrent  de  celles  dont  j'ai  parlé  plus  haut  en  cela  seulement  que  la  couche  de 
cire  qui  les  recouvre  doit  être  plus  molle  et  plus  épaisse,  afin  que  le  rétrécisse- 
ment puisse  y  laisser  une  empreinte.  Je  les  ai  souvent  employées  et,  je  dois  le  dire, 
sans  grand  profit.  Ce  résultat  était  du  reste  facile  à  prévoir.  La  bougie  passe  dans 
le  rétrécissement  comme  dans  une  filière  et,  après  l'avoir  Iranchi,  elle  ne  reprend 
pas  son  volume,  bien  qu'elle  se  trouve  dans  une  partie  assez  large  du  canal  ;  le  re- 
prendrait-elle, qu'elle  s'amincirait  de  nouveau  en  repassant  par  le  rétrécissement. 
Or  cette  diminution  de  volume  dans  une  certaine  longueur  de  la  bougie  n'indique 
qu'une  seule  chose,  c'est  l'étroitesse  de  la  voie  que  la  bougie  a  traversée. 
Quant  à  la  longueur  du  rétrécissement,  à  sa  direction,  au  siège  de  son  orifice, 
elle  ne  peut  rien  apprendre.  On  objectera  peut-être  que  l'urèthre  n'est  pas  un 
conduit  inerte  et  que  le  rétrécissement,  en  se  contractant,  devra  marquer  son  em- 
preinte sur  la  bougie.  Mais  cela  fût-il,  que  l'empreinte  n'en  serait  pas  moins  effa- 
cée, parce  que  la  portion  de  bougie  qui  est  au  delà  du  rétrécissement  est  obligée 
de  le  francliir  de  nouveau  quand  on  la  retire.  Des  expériences  nombreuses  ne  me 
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laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Quelquefois  j'ai  constaté  sur  des  bougies,  laissées 
dans  l'urèlhre  pendant  douze  heures,  de  légers  sillons  ;  mais  ils  n'étaient  jamais 
assez  déterminés  pour  servir  à  reconnaître  la  disposition  particulière  d'un  rétrécis- 
sement. 

2"  Bougies  emplastiques .  Cet  explorateur  a  été  imaginé  par  Ducamp  qui  lui  a 
donné,  à  tort,  le  nom  de  sonde  à  empreinte.  C'est  une  bougie  creuse,  terminée 
par  un  pinceau  de  soie  empâté  d'un  mélange  par  parties  égales  de  cire  jaune,  de 
diachylum,  de  poix  de  cordonnier  et  de  résine.  On  l'introduit  dans  l'urèthre 
jusqu'au  point  rétréci  contre  lequel  on  la  presse  pendant  quelques  instants.  La 
matière  emplastique,  ramollie  par  la  chaleur  du  canal,  se  moule  sur  lui,  se  tasse 
au-devant  du  rétrécissement  et  pénètre  dans  sa  cavité.  Lorsque  la  bougie  est  reti- 
rée, elle  présente  à  son  extrémité  une  masse  irrégulièrement  arrondie,  sur- 
montée d'un  petit  appendice  de  longueur  et  de  grosseur  variables.  Ducamp  atta- 
chait une  grande  importance  à  la  position  de  cet  appendice  qui  devait  indiquer 
d'une  manière  certaine  si  l'ouverture  du  rétrécissement  occupait  le  centre  de 
l'urèthre  ou  si  elle  était  rapprochée  d'un  de  ses  côtés.  Il  se  trompait  étrange- 
ment. Quand  la  cire  à  mouler  vient  à  rencontrer  l'obstacle  formé  par  le  rétrécisse- 
ment, elle  commence  par  se  tasser  au-devant  de  lui  et  se  porte  du  côté  où  elle 
trouve  le  moins  de  résistance.  C'est  ce  qui  arrive  particulièrement  au  commen- 
cement de  la  courbure  de  l'urèthre  oii  la  forme  et  la  mollesse  des  parois  du 
canal,  jointes  à  la  direction  imprimée  à  la  bougie,  font  que  la  masse  emplastique 
se  porte  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  le  déprime  en  arrière.  Sur  le  moule  que 
l'on  obtient,  on  trouve  presque  toujours  l'appendice  placé  en  avant  de  la  masse 
de  cire  et  l'on  s'imaginerait  que  l'ouverture  du  rétrécissement  est  très-rapprochée 
de  la  paroi  supérieure  du  canal,  tandis  que,  en  réalité,  elle  en  occupe  le  centre. 


A.  Sonde  à  empreinte  de  Ducamp. 

B.  Pinceau  de  soie  débordant  la  sonde  de  i  centimètre  et  demi  à  2  centimètres. 

C.  Corps  de  la  sonde. 

D.  Pinceau  empâté  de  matière  emplastique. 

E   E.  Figure  du  livre  de  Ducamp  ;  empreintes  fournies  par  des  rétrécissements. 

On  a  dit  encore  en  faveur  de  ce  mode  d'exploration  qu'en  répétant  l'examen 
à  plusieurs  reprises  on  rapportait  toujours  la  même  empreinte. 

Je  puis  assurer  que  cela  n'est  pas.  Il  suffit  pour  changer  l'empreinte  que  la 
\eï"e  soit  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  tiraillée  et  que  la  bougie  soit  poussée  avec 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  force.  Mais  il  en  serait  autrement  qu'il  n'y  aurait 
pas  lieu  de  s'étonner  si  les  empreintes  sont  semblables,  quand  les  conditions  ana- 
tomiques  de  résistance  ou  de  souplesse  du  canal  ne  sont  point  changées  ;  et  de  ce 
que  les  empreintes  sont  les  mêmes  on  ne  peut  en  conclure  qu'elles  soient  fidèles. 
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L'exploration  de  l'urètlire  pratiquée  avec  ces  bougies  est  assez  mal  supportée 
par  les  malades.  La  pression  qu'on  est  obligé  d'exercer  sur  le  rétrécissement  pour 
faire  pénétrer  la  cire  dans  sa  cavité  est  douloureuse  et  détermine  quelquefois  un 
léger  écoulement  de  sang.  On  a  vu  aussi  des  débris  de  cire  rester  dans  le  rétrécis- 
sement et  arrêter,  pendant  plusieurs  heures,  l'écoulement  de  l'urine.  Ces  acci- 
dents méritent  quelque  attention.  Cepend,int  c'est  plutôt  à  cause  de  son  insuffisance 
que  la  bougie  à  empreinte  de  Ducamp  est  chaque  jour  moins  employée. 

3°  Bougies  à  boule.  Les  bougie* connues  sous  ce  nom  sont  de  beaucoup  pré- 
férables. Elles  sont  de  gomme  élastique,  et  portent  à  leur  extrémité  un  cône  plus 
ou  moins  allongé  et  de  volume  variable.  Les  grosses  sont  pleines  ;  les  plus  minces, 
n'ayant  pas  assez  de  solidité  pour  franchir  le  rétrécissement,  doivent  être  creuses, 
afin  qu'on  puisse  les  soutenir  avec  un  petit  mandrin.  Maniées  avec  précaution,  elles 
fourniront  quelques  renseignements  utiles.  Après  avoir  introduit  jusque  dans  la 
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bTYLET  UL  CH.   BELL 


A.  Tige  métallique. 

B.  Boule  spliéiique. 


BOUGIE   A  BODLE  CONIQUE 

C.  Coi'jis  de  la  bougie. 

D.  Boule  conique  dont  la  base  n'est  pas 

taillée  à  pic. 


BOUGIE   CREUSE  A  BOULE  CONIQUE 

E.  Petite  bougie  creuse. 

F.  Boule  conique. 

G.  Mandrin  métallique  introduit  dans  la  bougie 

pour  lui  donner  plus  de  résistance. 


BOUGIE  AVEC   DEMI-BOULE  COiNlQUE 

H.  Corps  de  la  bougie. 

K.  Saillie  de  la  boule  n'exiitant  que  sur  un  côté. 


vessie  une  bougie  dont  la  boule  est  en  rapport  avec  l'étroitesse  du  canal,  on  con- 
state, en  la  retirant  doucement,  un  ou  plusieurs  soubresauts  qui  indiquent  autant 
de  points  rétrécis  de  l'urèthre.  On  sent  encore  si,  après  avoir  éprouvé  de  la  rési- 
stance, la  boule  parcourt  un  long  espace  avant  de  redevenir  libre,  et  l'on  apprécie 
de  cette  façon  la  longueur  du  rétrécissement.  Mais  cette  appréciation  n'est  jamais 
qu'approximative.  En  effet,  la  boule  nesl  arrêtée  que  dans  la  partie  la  plus  étroite 
du  rétrécissement,  et  si  celui-ci  a  la  forme  d'un  sablier,  elle  ne  pourra  indiquer  ni 
le  point  oîi  le  rétrécissement  commence,  ni  celui  où  il  finit.  Aussi  l'exploration 
avec  la  bougie  à  boule  fait-elle  croire  que  les  rétrécissements  sont  beaucoup  plus 
courts  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité.  C'est  un  fait  que  j'ai  plus  d'une  fois  constaté 
sur  le  cadavre. 

Ces  bougies,  ayant  toujours  un  certain  volume,  ne  peuvent  être  employées  dans 
les  cas  où  le  rétrécissement  est  très-étroit.  Leur  introduction  dans  l'urèthre  est 
assez  facile,  à  cause  de  la  forme  légèrement  conique  de  la  boule  ;  mais,  quand  on 
les  retire,  la  base  du  cône,  venant  à  rencontrer  le  rétrécissement,  détermine  un 
peu  de  douleur  et  provoque  très-souvent  un  léger  écoulement  de  sang.  Il  est  donc 
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nécessaire  de  n'employer  aucune  violence  pour  faire  passer  ces  bougies  dans  le 
canal,  et  d'en  choisir  une  dont  la  boule  soit  dans  un  rapport  tel  avec  le  rétrécisse- 
ment, qu'elle  le  francliisse  facilement. 

Quoique  les  bougies  à  boule  aient  quelques  inconvénients  et  ne  puissent  fournir 
que  des  renseignements  incomplets  sur  l'état  de  l'urèthre,  elles  n'en  restent  pas 
moins  le  meilleur  instrument  d'exploration  que  nous  possédions. 

Pour  les  cas  où  l'on  a  lieu  de  croire  que  l'obstacle  n'occupe  qu'une  partie  de  la 
circonférence  de  l'urèthre,  je  me  sers  d'une  bougie  terminée  par  la  moitié  d'un 
cône  coupé  dans  sa  longueur.  On  la  tourne  entre  les  doigts  de  manière  à  mettre 
successivement  tous  les  côtes  du  canal  en  rapport  avec  l'arête  de  la  boule,  et  il  est 
facile  de  constater  la  paroi  sur  laquelle  siège  le  rétrécissement. 

Quel  que  soit  l'instrument  dont  on  se  serve,  et  avec  quelque  habileté  qu'on  le 
manie,  on  ne  peut  avoir  que  des  renseignements  approximatifs  sur  la  disposition 
d'un  rétrécissement.  La  longueur  variable  de  la  verge,  son  élasticité  qui  la  fait  céder 
au  tiraillement  qu'exerce  sur  elle  la  main  du  chirurgien  au  moment  où  il  introduit 
un  instrument  dans  l'urèthre,  empêchent  de  constater  d'une  manière  précise  le 
siège  de  l'obstacle.  C'est  en  vain  qu'on  graduera  les  instruments  avec  lesquels  on 
mesure,  si  la  partie  à  mesurer  varie  de  longueur  à  chaque  exploration. 

Les  stylets  en  argent  de  Bell  sont  beaucoup  moins  bons,  à  cause  de  leur  rigidité 
et  de  la  forme  sphérique  de  la  petite  boule  qui  les  termine. 

C.  Bougies  armées.  On  a  donné  ce  nom  à  des  bougies  de  cire  chargées  vers 
leur  extrémité  de  matières  caustiques.  Elles  ont  été  imaginées  vers  le  milieu  du 
seizième  siècle,  et  on  en  fit  alors  un  très-grand  usage.  Il  est  facile  de  comprendre 
qu'à  une  époque  où  on  rattachait  presque  toujours  la  rétention  d'urine  à  la  pré- 
sence de  carnotites  dans  l'urèthre  on  ait  dû  chercher  un  moyen  énergique  et  capa- 
ble de  les  détruire.  Ferri  se  contentait  d'enduire  l'extrémité  de  la  bougie,  dans 
l'étendue  de  quelques  centimètres,  d'un  onguent  escharotique.  Aldereto  (de  Sala- 
mauque)  et  Amatus  Lusitanus  commençaient  par  creuser  sur  l'extrémité  de  la  bou- 
gie une  gouttière  circulaire,  qu'ils  remplissaient  du  même  onguent  préconisé  par 
Alexandre  de  Tralle  pour  guérir  les  polypes.  D'autres  chirurgiens,  dont  Lacuna 
blâme  la  pratique,  amboutissaient  les  bougies,  c'est-à-dire  plaçaient  le  caustique 
tout  à  fait  à  son  extrémité. 

Il  semblerait  que  l'usage  de  ces  bougies  aurait  dû  tomber  en  désuétude,  lors- 
qu'on a  su  qu'il  n'existait  presque  jamais  de  végétations  dans  l'urèthre,  et  quand 
on  eut  mieux  connu  la  structure  des  rétrécissements.  11  n'en  fut  rien.  Hunter  s'é- 
tant  servi,  dans  quelques  cas,  d'une  bougie  de  cire  dans  le  bout  de  laquelle  il  avait 
enchâssé  un  morceau  de  nitrate  d'argent,  ce  moyen  fut  adopté  par  Everard  Home, 
qui  en  exagéra  l'usage,  et  pendant  bien  des  années  il  fut  en  grande  vogue.  Cet 
instrument  ne  doit  pas  être  rejeté  complètement,  mais  il  ne  faut  s'en  servir  que 
dans  des  cas  exceptionnels  et  avec  réserve,  comme  il  sera  dit  à  propos  du  traite- 
ment des  rétrécissements. 

Watheley  préfère  la  potasse  caustique  au  nitrate  d'argent,  et  la  place,  non  plus 
à  l'extrémité  de  la  bougie  mais  sur  le  côté,  dans  un  petit  trou  fait  avec  une  grosse 
épingle.  Cette  substance  étant  très-déliquescente,  il  la  recouvre  d'un  peu  de 
suif  pour  protéger  les  parties  saines  de  l'urèthre  pendant  le  passage  de  la  bougie 
jusqu'au  rétrécissement.  Cet  instrument  ne  vaut  pas  la  bougie  armée  de  Hunter. 
Nous  pourrions  nous  étendre  plus  longuement  sur  l'usage  qu'on  doit  faire  des 
bougies ,  mais  ce  serait  empiéter  sur  le  traitement  du  rétrécissement,  qui  sera 
exposé  ultérieurement.  [Voy.  Urèthre.)  Voillemier. 

DICT.  ENC.  X.  19 
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BOSJGRABWE.  {VotJ .  BuGRANE.) 

BSffiaJH«U,  (En  langue  kanaque,  le  mot  houhou  ou  uhu  signifie  plainte,  gémis- 
sement.) Sous  cette  dénomination  on  désigne,  aux  îles  Sandwich  ou  Hawaï,  une 
maladie  caractérisée  par  un  mouvement  fébrile  continu,  avec  exacerbation  le  soir, 
par  une  céphalalgie  sus-orbitaire  intense,  un  brisement  douloureux  des  lombes  et 
des  masses  musculaires  des  membres,  par  des  vomissements  biheux  et  de  la  con- 
stipation. Cet  état  morbide  arrive  à  son  apogée  en  trois  ou  quatre  jours;  il  y  a  alors 
rémission  de  tous  les  symptômes,  et  la  maladie  se  juge,  généralement,  par  des  selles 
ou  des  sueurs  abondantes,  à  la  fin  du  septénaire.  La  convalescence  est  pénible  et 
difficile  ;  pendant  longtemps,  la  faiblesse  est  très-grande.  La  fièvre  dite  houhou 
sévit,  aux  Sandwich,  aux  approches  de  la  saison  des  pluies;  cependant,  on  peut 
l'observer  à  toutes  les  époques  de  l'année.  Elle  ne  paraît  être  autre  chose  que  la 
fièvre  courbaturale  ou  Dengue.  [Voy.  ce  mot.)  Â.  L.  de  M. 

BriiLioGBAFHiE.  —  ArcMves  de  médecine  navale ,  t.  II,  p.  487. 

1BÔ€I.  {}^oy.  Dou  et  Thé.) 

ffi®iL!Sî.B.ET  (iLes  deux) ,  père  et  fils.  Ce  furent  deux  médecins  fort  distingués, 
natifs  de  Servian,  dans  l'arrondissement  de  Béziers  (Hérault). 

SSoiiillet  (Jean)  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Montpellier  (1711),  et  alla  s'éta- 
blir à  Béziers  (1715),  où  il  fonda  une  académie  de  médecine,  dont  il  fut  secré- 
taire. Cette  même  année,  il  était  couronné  par  l'Académie  de  Bordeaux,  pour  son 
Mémoire  sur  la  cause  de  la  multiplication  des  ferments,  et  en  1720,  son  travail 
sur  les  causes  de  la  pesanteur  lui  donnait  le  même  honneur.  Il  eut  seulement 
assez  peu  de  bonheur  pour  soutenir,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  1720,  que  la  peste 
n'était  pas  contngieuse.  Jean  Bouillet  mourut  en  1725,  âgé  de  quatre-vingt-huit 
ans,  laissant  les  ouvrages  suivants  qu'on  ne  lit  plus  aujourd'hui  : 

l.  Dissertation  sur  la  cause  de  la  multiplication  des  ferments .  Béziers,  1719,  in-i".  — 
II.  Dissertation  sur  la  cause  de  la  pesanteur.  Bordeaux,  1720,  in-12.  —  III.  Avis  et  remèdes 
contre  la  peste.  Béziers,  1721,  in-S".  —  IV.  Lettre  à  M.  Pena,  médecin  du  prince  de  Monaco, 
au  sujet  de  la  rhubarbe.  Béziers,  1725,  in-4°.  —  V.  Mémoire  sur  les  maladies  gui  régnent 
à  Béziers,  et  que  l'on  appelle  coup-de-vent.  Béziers,  1736,  in-4''.  —  VI.  Description  d'un 
catarrhe  épidémique,  avec  des  observations  sur  les  fièvres  vermineuses,  l'emploi  du  quin- 
quina dans  les  fièvres  rémittentes,  etc.  Béziers,  1736,  in-S".  —  YII.  Recueil  de  lettres, 
mémoires,  et  autres  pièces  pour  servir  à  l'histoire  de  l'académie  de  Béziers,  jusqu'en  1751 . 
Béziers,  1756,  in-4°.  —  Vill.  Plan  d'une  histoire  générale  des  maladies.  Béziers,  1757,' 
in-l».  —  IX  Éléments  de  médecine  jjratique,  tirés  des  écrits  d' Hijipocrate  et  de  quelques' 
autres  médcc'ins  anciens  et  modernes.  Béziers,  1744,  in-4°,  2  vol. —  X.  Mémoire  sur  l'huile 
de  pétrole,  et  particulièrement  sur  celle  de  Gabian,  près  de  Béziers.  Béziers,  1752,  in-4''. 
—  XI.  Observations  relat'wes  à  l'anasarque.  Béziers,  1765,  in-4°. 

aSoaEîilet  (Jean-Heiniii-Nicolas),  né  à  Béziers  le  6  décembre  1729,  suivit  la  car- 
rière de  son  père,  fut  reçu  docteur  à  Montpellier  et  publia  quelques  mémoires 
entre  autres  : 

I.  Mémoire  sur  l'hydropisie  de  pioitrine.  Béziers,  1750,  111-4°.  —  II.  Mémoire  sur  les 
pleuro-pncumonies  épidémiques  de  Béziers  Béziers,  1759,  111-4°.  —  III.  Observations  sur 
l'anasarque,  les  hydropisies  de  poitrine,  du  péricarde,  avec  des  réflexions  sur  ces  maladies. 
Béziers,  1760,  iii-4°.  A.  C. 

i5®B:B!Ll.®^'-liAGRAXGE  (Edme-Jean-Baptiste).  Né  à  Paris,  12  juillet  1764, 
occupa  un  rang  distingué  parmi  les  chimistes  contemporains.  Il  tint  d'abord  une 
pharmacie  à  Paris,  mais  il  dut  la  quitter  pour  suivre  l'empereur,  à  la  maison  de 
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•qui  il  appartenait,  lors  des  grandes  campagnes  d'Autriche  et  de  Prusse.  C'est  pen- 
•dant  le  cours  de  ces  expéditions  qu'il  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine.  Bouillon- 
Lagrange  a  attaché  son  nom  aux  premiers  travaux  entrepris  pour  extraire  le  sucre 
de  la  betterave.  Il  a  fait  également,  après  BerthoUet,  d'intéressantes  recherches  sur 
le  blanchiment,  et  parvint  à  transformer  le  chanvre  en  une  espèce  de  coton  très- 
blanc  et  facile  à  filer.  Il  mourut  en  1840. 
On  a  de  lui  : 

I.  Coicrs  d'études  pharmaceutiques.  Va.vis,  1795,  4  vol.  in-8°.  —  II.  Tableau  réunissant 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  corps,  etc.  Ibid.,  1799, 1  f.  in-fol.  —  III.  Manuel 
d'un  cours  de  chimie.  Ibid.,  1801,  2  vol.  in-8°,  plus.  édit.  —  IV.  Manuel  du  pharmacien. 
Paris,  1803,  in-S»,  plus.  édit.  —  V.  Essai  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles. 
Ibid.,  1811,  in-S".  —  VI.  Dispensaire  pharmaco-chimique  à  l'usage  des  écoles  vétérinaires. 
Ibid.,  1813,  in-8°.  —  VII.  Considérations  sur  les  médicaments  préparés  en  fabrique.  Paris, 
1820,  in-8°.  — VIII.  L'art  de  composer  facilement  et  à  peu  de  frais  des  liqueurs  de  table, 
des  eaux  de  senteur,  etc.  5">  édit.,  Paris,  1825,  in-8°.  —  IX.  Une  traduction  du  D ici.  de 
chimie  de  Klaproth.  —  X.  Différents  travaux  dans  divers  recueils ,  une  édition  revue  des 
Élém.  de  pliarmacie  de  Beaumé  (1818);  il  a  revu  aussi  la  traduction  de  VArt  de  fabri- 
auer  la  jioterie  anglaise  d'O'ppenheimllSOl),  ntc,  etc.  E.  Bgd. 

BOtJlIiliOlV.  Botanique.     Nom  vulgaire  de  plusieurs  plantes  médicinales.  0 
appelle  :  Bouillon  blanc  le  Verbascum  Thapsus  [voy.  Bouillon  blanc  et  Molène)  ; 
B.  femelle,  le  Verbascum  Lychnitis  ; 
B.  mâle,\e  V.  Thapsus; 
B.  mittier  ou  mitiers,  le  V.  Blattaria; 
B.  noir,  le  V.  nigrum  et  les  Lappa  majus  eltomentosa.  (Voy.  Bardane.)  H.  Bn. 

BODlLLom.  On  donne  le  nom  de  bouillon  au  liquide  provenant  de  la  décoc- 
tion lente  de  la  viande.  Le  bouillon,  ordinairement  aromatisé  à  l'aide  de  légumes 
et  additionné  de  sel,  est  préparé  dans  le  nord  de  la  France  avec  la  viande  du  bœuf, 
et  dans  le  Midi  avec  celle  du  mouton.  On  peut  également  le  confectionner  avec 
d'autres  viandes  ;  mais  dans  ce  cas,  on  ajoute,  pour  éviter  toute  confusion,  le  nom 
de  l'animal  qui  fournit  ces  dernières  ;  tels  sont  les  bouillons  de  porc,  de  poulet, 
de  mou  de  veau,  de  tortue,  de  grenouille,  de  vipère,  etc.,  etc. 

L'importance  du  bouillon,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  alimentaire,  est  assez 
grande.  Il  forme,  sur  nos  tables,  la  base  de  la  plupart  des  potages  gras,  et  sert  à 
assaisonner  un  grand  nombre  de  nos  aliments.  Son  arôme  développé  et  sa  forme  li  - 
quidele  rendent  propre  à  faciliter  l'ingestion  d'aliments  dépourvus  de  saveur,  tels 
que  le  riz,  les  pâtes  diverses,  les  fécules  de  toutes  sortes  et  le  pain.  On  peut  uti- 
liser pour  sa  préparation  les  parties  de  l'animal  qui,  en  raison  de  leur  dureté, 
sont  rejetées  par  le  consommateur.  Enfin,  lorsque  la  question  d'économie  (et  c'est 
le  cas  le  plus  ordinaire)  doit  être  prise  en  considération,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  la  décoction  de  la  viande  fournit  deux  plats  pour  une  seule  denrée 
dépensée  ;  et  bien  qu'au  fond  ce  mode  de  préparation  n'augmente  nullement 
le  pouvoir  nutritif  de  la  denrée  employée ,  il  satisfait  le  consommateur  dont  la 
ration  est  exiguë. 

En  thérapeutique,  le  rôle  du  bouillon  est  plus  important  encore,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin.  Pour  le  moment,  bornons-nous  à  rappeler  que  dans  un 
hôpital  sa  préparation  permet  de  donner  aux  convalescents  la  partie  la  moins  diges- 
tible de  la  viande,  et  de  réserver  pour  les  malades  graves,  et  à  l'étal  de  dissolu- 
tion facilement  acceptée  par  l'organisme,  les  éléments  les  plus  nutritifs  et  les  plus 
réparateurs. 
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I.  Profriétés  physiques.     Le  bouillon  fourni  par  la  viande  des  animaux  de 

boucherie  est  un  liquide  légèrement  ambré,  dont  la  teinte  est  ordinairement 
rehnussée  à  l'aide  d'oignons  brûlés^,  ou  de  caramel.  Sa  surface  est  parsemée 
d'yeux  formés  par  des  gouttelettes  de  matière  grasse  liquéfiée,  qui  par  le  refroidis- 
sement se  concrètent  sous  forme  lenticulaire.  La  densité  du  bouillon  varie  suivant 
la  quantité  de  viande  qui  a  servi  à  sa  préparation,  et  surtout  suivant  la  quantité 
de  sel  ajouté;  elle  est  toujours  plus  considérable  que  celle  de  l'eau.  M.  Chevreul 
ayant  préparé  du  bouillon  sans  sel,  et  avec  de  l'eau  distillée,  a  trouvé  1004,5  pour 
densité,  ce  qui  montre  que  les  principes  extraits  de  la  viande  augmentent  peu 
la  pesanteur  spécifique.  Le  même  auteur  a  préparé  avec  soin  et  suivant  les  pré- 
ceptes ordinaires  d'excellent  bouillon  dont  la  densité  était  1013,6.  M.  Fonssagrives 
pense  que  la  densité  doit  être  au  moins  égale  à  1012.  Ce  chiffre  peut  être 
accepté,  toutefois  il  faut  se  rappeler  que  l'appréciation  à  l'aide  de  propriétés  phy- 
siques d'un  corps  complexe  et  variable,  comme  celui  qui  nous  occupe,  est  loin  d'a- 
voir la  même  précision  que  pour  un  copis  bien  déflni  quant  à  sa  composition, 
comme  l'alcool  mélangé  d'eau,  par  exemple. 

Le  bouillon  exhale,  surtout  à  chaud,  une  odeur  spéciale,  connue  de  tous,  et  très- 
agréable.  Sa  saveur  est  complexe;  on  y  retrouve  celle  des  différents  légumes  ajou- 
tés, des  condiments,  et  celle  de  la  viande  dont  on  s'est  servi  pour  la  préparation. 
Cette  dernière  saveur  est  la  plus  importante  à  examiner  quand  il  s'agit  de  déguster 
un  échantillon  de  ce  liquide.  Elle  est  franche  et  développée  dans  le  bouillon  dit  de 
ménage  ;  elle  y  domine  toutes  les  autres,  parce  que  le  cuisinier  n'ayant  pas  à  mas- 
quer le  défaut  de  viande,  n'a  ajouté  qu'une  proportion  convenable  de  condiments 
et  de  légumes.  Dans  le  bouillon  des  restaurants,  cette  saveur  est  modifiée  dans  sa 
nature,  parce  que  tous  les  reliquats  de  viandes  rôties,  les  restes  de  sauces  sus- 
pectes, etc.,  sont  introduits  dans  la  marmite  avec  une  proportion  démesurée  d'eau. 
Cette  boisson  est  fade  malgré  les  quantités  de  condiments  ajoutés,  on  sent  que  la 
brise  de  l'aliment  y  fait  défaut,  et  sa  platitude  contraste  grossièrement  avec  la  colo- 
ration empruntée  au  caramel. 

Bien  que  le  mouton  puisse  faire  d'excellent  bouillon,  je  pense  néanmoins  que  le 
bœuf  estbicn  supérieur  pour  sa  préparation.  Le  bouillon  de  mouton  rappelle  le  goût 
spécial  de  la  graisse  de  cet  animal,  et  finit  par  fatiguer  ceux  qui  n'en  ont  pas  l'ha- 
bitude. 

II.  Propriétés  chimiques.  La  chair  musculaire  contient  un  grand  nombre  de 
substances  solubles  dans  l'eau,  et  qui  se  trouvent  par  conséquent  dans  le  bouillon. 
L'albumine  se  dissout  dans  ce  liquide,  tant  que  la  température  ne  dépasse  pas  70". 
A  partir  de  ce  moment,  elle  se  coagule  dans  la  viande  elle-même,  et  celle  qui  avait 
pu  se  dissoudre  vient  former  à  la  surface  du  liquide  les  écumes  qui  entraînent 
tous  les  corps  tenus  en  suspension,  de  telle  sorte  que  le  bouillon  se  trouve  être  cla- 
rifié naturellement  par  le  procédé  qui  sert  habituellement  à  la  clarification  des 
sirops,  mellites,  etc. 

Les  principales  substances  que  la  viande  cède  à  l'eau  sont  la  créatine,  la  créati- 
nine,  la  sarcine,  l'acide  inosique,  l'acide  lactique,  l'inosite  et  divers  sels  minéraux. 
Cette  énumération  est  sans  doute  incomplète,  car  les  chimistes  découvrent  fréquem- 
ment de  nouvelles  substances  solubles,  contenues  dans  les  muscles.  A  tous  ces 
produits,  il  faut  ajouter  la  gélatine,  qui  se  forme  sous  l'influence  de  l'ébullition, 

*  On  désigne  par  ce  nom  les  oignons  dessécli.'s  et  cuits  dans  un  four  dont  la  température 
est  assez  élevée  pour  les  caraméliser.  La  saveur  communiquée  par  les  oignons  est  désagréable 
mais  très-faible.  En  revanche,  la  coloration  qu'ils  donnent  plaît  aux  consommateurs. 
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aux  dépens  des  os  et  des  tendons.  Toutes  ces  substances  forment  le  corps  complexe 
qu'on  appelle  extrait  de  viande.  On  trouve  en  outre  le  sel  marin,  et  les  principes 
aromatiques  fournis  par  les  légumes. 

Le  bouillon  est  légèrement  acide,  et  cette  propriété  a  été  pendant  longtemps 
attribuée  à  l'acide  lactique  ;  mais  il  paraît  qu'elle  est  due  surtout  au  pbospbate 
acide  (le  potasse  KO, (110)^, PhO^,  qui  se  trouve  dans  les  muscles,  et  qui  détermine  la 
réaction  acide  de  ceux-ci,  à  partir  du  moment  oii  la  rigidité  cadavérique  s'en  em- 
pare ^ 

M.  Chevreul  a  trouvé  les  substances  suivantes  dans  un  litre  de  bouillon  pré- 
paré par  lui  avec  de  l'eau  distillée  et  0'''',5  de  viande  sans  os.  Le  liquide  ayant 
préalablement  été  dégx-aissé,  a  fourni  : 

Eau  et  petite  quantitij  de  matières  volatiles. 988, •>70 

Substances  organiques  séchées  dans  le  vide  sec  à  -H  20°  .  12,100 

i  Potasse  et  soude.   .   1 
Acide  phosphorique 

et    traces  daci;le  |  '•.■'"" 
sulfurique.    .   .   .   | 

Matières  inorganiques  insolubles  j  P'«>«Pha'e  de  magnésie.  0,208 

dans  l'eau {  .      ~,    .    '="^"''  '  0,100 

(  Oxyde  de  fer.  .  .    .   ) 

Total IÔÔMtT 

La  densité  de  ce  bouillon  était  1004,5  ;  et  bien  qu'il  ait  été  préparé  dans  des 
circonstances  anormales,  puisqu'on  n'a  ajouté  ni  sel  ni  légumes  ,  que  la  viande  a 
été  privée  d'os ,  et  autant  que  possible  de  parties  tendineuses  et  graisseuses,  et 
qu'enlin  l'eau  employée  ait  été  l'eau  distillée  ,  on  voit,  dit  l'auteur,  que  la  décoc- 
tion de  viande  a  donné  treize  millièmes  environ  de  matière  organique ,  et  un  peu 
plus  de  trois  millièmes  de  sels  fixes.  L'examen  de  ces  derniers  fait  ressortir  les  faits 
suivants: 

1''  La  potasse  est  à  la  soude  comme  5,5  est  à  l  (on  sait  que  le  premier  de  ces 
alcalis  prédomine  chez  les  végétaux  qui  servent  de  nourriture  aux  animaux  de 
boucherie)  ; 

2°  Le  phosphate  de  magnésie  est  plus  abondant  que  le  phosphate  de  chaux  ; 

3"  La  proportion  des  phosphates  est  considérable. 

Dans  une  autre  expérience  faite  dans  des  conditions  qui  se  rapprochent  autant 
que  possible  des  conditions  normales  ^,  le  même  auteur  a  obtenu  un  liquide  dont 
la  densité  était  1013,6  et  qui,  par  litre,  contenait  les  substances  suivantes  : 

*  Voici  les  détails  de  la  préparation  de  ce  bouillon.  On  a  mis  à  froid,  dans  un  pot  de  terre 
•vernissée  d'une  capacité  de  6  litres  environ  ; 

Viande  de  bœuf I''",i555  )  ^tn  oc-" 

Os 0"',4û00  )  '^°^^ 

Sel  marin O'-'S^liOB 

Eau b^'.OOOO 

On  a  chauffé  graduellement  jusqu'à  l'ébullition,  on  a  écume;  puis  on  a  ajouté  ; 

Légumes  (carottes,  navets,  oignon  biûlé) O'^jùSlO 

Après  cinq  heures  et  demie  de  bouillonnement  léger,  on  a  obtenu  : 

Bouillon  d'excellente  qualité 4"',0000 

Bouilli  excellent 0'"',So80 

Os 0'",ri92S 

Légumes  cuits 0'"',3480 

2  D'après  Du  Bois-Reymond,  cette  réaction  est  alcaline  pendant  la  vie  et  avant  la  rigidité 

cadavérique. 
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Eau 985«',600 

Substance  organique  solide  desséchée  à -+-20° 

dans  le  vide  sec 16*', 917 

Sels  solubles  :  chlorhydrate ,  phosphate  et  . 

sulfate  de  potasse  et  de  soude 10",724  '        ^°  ''''°" 

Sels  très-peu  solubles  :  phosphate  de  ma- 
gnésie et  de  chaux 0'!',539 

Total 10158',780 

D'après  ces  expériences  spéciales,  sur  les  28  grammes  d'extrait  : 

10  grammes  provenaient  du  sel  employé. 

11  ou  12  de  la  viande. 
6  ou  7  des  légumes. 

Le  même  auteur  a  examiné  comparativement  le  bouillon  de  la  Compagnie  hol- 
landaise, et  celui  du  Val-de-Grâce.  Les  résultats  de  cette  analyse  sont  consignés^ 
dans  le  tableau  suivant  : 


BOUILLON 

HOLLANDAIS. 

BOUILLON 

DH 
VAL-DE-GRACE. 

Eau 

991,500 

9,440 
3,123 

7,670 

0,467 

991,000 

8,820 
1,515 

9,155 

0,510 

Matière  organique  soluble  dans  l'alcool  faible 

Matière  organique  insoluble  dans  l'alcool  faible 

Sels  solubles  dans  l'eau:  hydrochlorate,  phosphate  (traces  de 
sulfate)  de  potasse  et  de  soude 

Sels  insolubles  :  phosphate  de  magnésie  et  de  chaux,  oxyde  de 

Total 

1012,000 

1011,000 

La  commission  dite  de  la  gélatine,  à  l'Académie  des  sciences,  a  donné  dans  son 
savant  rapport'  le  résultat  d'analyses  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  l'un  de  ses 
membres.  Le  premier  bouillon  examiné  est  celui  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Il  a  été 
recueilli  en  septembre,  octobre  et  novembre  1835.  Trente-cinq  analyses  ont  été 
foites,  et  donnent  lieu  aux  remarques  suivantes  ; 

Réaction  au  tournesol.  Le  bouillon  a  été  trouvé  neutre,  17  fois  ;  un  peu  acide 
ou  faiblement  acide,  15  fois,  et  acide,  3  fois. 

Résidu  sec  par  litre.  La  quantité  de  résidu  sec  a  été  en  maximum  17s'',10' 
(le  chiffre  17  n'a  été  atteint  que  deux  fois)  ;  minimum,  Hg%80  (on  n'a  obtenu  que 
deux  fois  un  chiffre  inférieur  à  12)  :  moyenne  des  35  analyses,  15  grammes. 

Matières  organiques  par  litre.  Maximum,  lOs^S^  (le  chiffre  10  n'a  été 
atteint  que  deux  fois);  minimum,  5s'',50  (on  a  obtenu  trois  fois  un  chiffre  infé- 
rieur à  6)  :  moyenne,  78%20. 

Sels  par  litre.  Maximum,  O^', 86  (le  chiffre  9  n'a  été  atteint  qu'une  fois)  i 
minimum,  5e'',10  ;  moyenne,  6?%76. 

1  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1841,  t.  Xlli,  p.  2G1. 


BUUILLUW.  295 

La  même  commission  a  analysé,  du  H  au  20  novembre  1835,  huit  échantillons 
de  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise  ;  elle  a  obtenu  les  résultats  suivants  {loc. 
aï.,  p.  263)  : 

Résidu  sec  par  litre.  Maximum,  25«'',50  ;  minimum,  2l8',56;  moyenne, 
23g',85. 

Matière  organique  par  litre.  Maximum,  15ê'',98;  minimum,  128'',98  ; 
moyenne,  14,85. 

Sels  par  litre.  Maximum,  96%98  ;  minimum,  78'',28  ;  moyenne,  88',98. — 
Nous  reviendrons  sur  ces  chiffres. 

Un  échantillon  de  bouillon  de  l'hôpital  du  Yal-de-Grâce,  prélevé  à  l'improviste 
sur  celui  qu'on  distribuait  aux  malades,  m'a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Densité 1012,00 

Résidu  desséché  à  120»  par  litre  . , 22,35 

Matières  organiques 15,68 

Substances  salines 8,63 

Ce  bouillon  avait  très-bon  goût,  il  était  légèrement  acide,  et  avait  été  dégraissé 
par  filtration  à  froid.  L'extrait,  desséché  facilement,  exhalait  une  odeur 
agréable.  Ces  derniers  caractères  ont  une  certaine  importance ,  car  du  bouillon 
acheté  rue  Saint-Jacques,  et  analysé  comparativement,  a  fourni  un  extrait  qu'il  a 
été  bien  plus  difficile  de  dessécher,  et  qui  était  visqueux  et  d'odeur  peu  agréable. 
«  Quand  on  compare,  dit  Magendie,  le  résidu  sec  laissé  par  le  bouillon  de  l'hô- 
pital Saint-Louis  à  celui  que  laisse  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise,  leur 
odeur  et  leur  saveur  présentent  des  caractères  si  tranchés,  que  c'est  bien  certai- 
nement un  des  meilleurs  moyens  de  les  juger.  »  (Loc.  cit.) 

Le  bouillon  préparé  dans  les  ménages  est  en  généra!  de  meilleure  qualité.  Cela 
tient  à  ce  qu'il  est  préparé  en  petit,  dans  des  vases  en  terre,  et  surtout  avec  une 
proportion  d'eau  non  exagérée.  Un  échantillon  de  qualité  excellente  analysé  par 
moi  a  fourni  les  résultats  suivants,  après  filtration  à  froid  : 

Densité 1020,00 

Extrait  sec  pour  1000 39,86 

Matières  salines 11,47 

Matières  organiques 28,39 

Ce  bouillon  était  légèrement  acide,  et  l'extrait  avait  une  odeur  agréable.  Il  est 
difficile,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  analyses  que  nous  venons  de  citer,  de  dire 
quelle  quantité  de  substances  organiques  doit  contenir  le  bouillon  pour  être  dé- 
claré de  bonne  qualité.  Les  chiffres  que  nous  avons  pu  nous  procurer,  sont  résu- 
més dans  le  tableau  suivant  :  [Voy.  p.  296.) 

En  résumé,  et  d'après  la  composition  chimique,  on  peut  partager  les  différents 
bouillons  préparés  pour  l'alimentation  en  trois  catégories. 

Dans  la  première,  se  trouve  le  bouillon  dit  de  ménage,  tel  qu'on  le  prépare  dans 
les  familles  assez  aisées.  Celui  qu'a  préparé  M.  Chevreul,  et  celui  dont  j'ai  donne 
plus  haut  l'analyse,  peuvent  servir  de  type;  ils  contenaient  par  litre,  l'un  près  de 
17  grammes,  et  l'autre  28  grammes  de  matière  organique. 

Dans  la  seconde,  se  trouvent  d'abord  le  bouillon  de  la  Compagnie  hollandaise, 
ou  des  établissements  analogues  ;  puis  celui  des  hôpitaux.  La  matière  organique 
est  représentée  dans  le  premier  par  12e'', 575  (Chevreul)  ;  Ms^SS  (Commission  de 
la  gélatine);  et  dans  le  second,  par  10s'',335  (Chevreul,  bouillon  du  Val-de- 
Gràce),  et  7''',20  (Commission  de  la  gélatine  —  hôpital  Samt-Louis). 

Dans  la  troisième  se  trouvent  les  produits  vendus  par  les  restaurants  de  bas 


295  BOUILLON. 

QUANTITÉ 

DE     SUBSTANCES    ORGANIQUES    CONTENUES    DANS    UN    LITRE    DE     BOUILLON 


DÉNOMINATION. 

NOM 

DES 

MATIÈRE 

OBSERVATIONS. 

AUTEURS. 

ORG  ANIQCE. 

gr- 

CoiiHloii  préparé  par  M.  Chevreul  .   .   . 

Chevreul. 

16,917 

Bouillon  excellent. 

—      de  la  Compagnie  hollandaise. 

— 

12,563 

—      du  Val-de-Gràce 

— 

10,32B 

—      de  l'hôpilal  Saint-Louis  .   .   . 

Commission 

de 
la  gélatine. 

10,340 

Chiffre  maximum. 

sur 

—                      —                     ... 

— 

5,500 

Chiffre  minimum.    55  analyses. 

—                      —                     ... 

— 

7,200 

Chiffre  moyen  .  . 

Bouillon  do  la  Compagnie  hollandaise. 

— 

15,980 

Chiffre  maximum. 

—                       —                     ... 

— 

12,980 

Chiffre  minimum.)  „ 

0  analyses. 

—                      —                     ... 

— 

14,8o0 

Chiffre  moyen  .   ./ 

Bouillon  préparé  dans  un  ménage  .   . 

Coulier. 

2S,590 

Bouillon  excellent. 

ébge,  défectueux  par  la  quantité  et  la  qualité  de  la  matière  organique,  et  n'ayant 
d'autres  caraclères  communs  que  l'absence  d'osmazôme,  la  saveur  épicée,  et  l'im- 
mense pro[)ortion  d'eau  qu'ils  contiennent. 

m.  Pp.ÉPAr.ATioN.  Pour  obtenir  la  plus  grande  quantité  possible  de  bouillon 
convenable  avec  un  poids  donné  de  viande,  il  est  évident  qu'il  faut  épuiser  celle-ci 
de  (oiites  ses  paiti(^s  solubles,  et  le  meilleur  procédé  pour  arriver  à  ce  but  con- 
siste à  liaclier  la  viande,  à  la  traiter  par  l'eau  froide  d'abord,  puis  l'eau  chaude,  et 
à  faire  bouillir  toutes  les  liqueurs  réunies.  Tel  est  le  procédé  indiqué  par  Liebig, 
pour  prépaver  le  bouillon  e\temporané.  L'inconvénient  de  cette  méthode  est  de 
fournir,  outre  le  bouillon,  un  résidu  de  fibres  totalement  impropre  à  l'alimenta- 
tioii,  et  non  le  bœuf  bouilli  que  tout  le  monde  connaît.  11  est  évident  que  ce  dernier 
sera  plus  ou  moins  bon ,  suivant  que  les  procédés  culinaires  l'auront  plus  ou 
moins  épuisé,  de  telle  sorte  que  l'art  de  faire  du  bon  bouillon  est  en  même  temps 
celui  de  faire  du  mauvais  bouilli.  La  question  d'économie  imposant  le  plus  souvent 
l'ohligalion  de  préparer  deux  aliments  avec  une  seule  denrée,  l'opération  est  ordi- 
nairement conduite  de  manière  à  laisser  dans  la  viande  la  quantité  limitée  d'osma- 
zôme, pour  que  celle-ci  soit  encore  acceptée  comme  abment.  Quant  au  bouillon 
préparé  de  la  sorte,  il  peut  être  plus  ou  moins  bon,  selon  la  quantité  d'eau  qu'on 
juge  à  propos  d'y  introduire.  Il  est  absolument  impossible  qu'il  soit  bon,  si  la  pro- 
portion de  viande  n'est  pas  suffisante  ;  le  tableau  suivant  donne  les  chiflres  indi- 
qués par  dilférents  auteurs,  et  ramenés  par  le  calcul  aux  quantités  nécessaires  pour 
employer  100  litres  d'eau,  de  manière  à  rendre  la  comparaison  facile. 

En  résumé,  on  voit  que  la  proportion  de  viande  qui  est  l'élément  essentiel  pour 
la  fabrication  est  très-variable.  Elle  oscille  entre  le  quart  et  la  moitié  de  l'eau  em- 
ployée dans  les  formules  que  nous  avons  indiquées.  Je  pense  qu'elle  ne  devrait 
jamais  descendre  au-dessous  de  40  pour  100,  lorsqu'on  veut  utiliser  le  bouilli 
pour  l'alimentation. 
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SUBSTAiNCES  EMPLOYÉES 

POUR    iOO     LITRES    d'eAU     MISE    k    LA    MARMITE. 


DESIGNATION. 


raimcnlier 

Hôpilaux  et   hospices  ci 
vils  de  Palis.  .   .   .   - 

M.  CliL'vreul 

Hôpitaux  militaires  .   . 
Bouillon  Duval  .   .   .   .   , 

Hôpitaux  Je  marine.   . 


ViAlVDE. 


OS. 


bO'.OOO 


41»,660 

28,670 1  S'.COO 

30,560 

o5,000 

25,060 


•—1     o 

SEL. 

RENDEMENT 

BOUILLI.      LÉGUMES. 

o 

liil. 

» 

M 

n 

B 

8,65 

1,120 

„ 

» 

6,62 

0,808 

16,56 

6,96 

» 

;> 

» 

0 

6,00 

0,7oO 

» 

10,00 

0,248 

» 

1» 

OBSERVATIO.NS. 


Rendement  en  bouil- 
lon 8  1  litres,  et  en 
OS  7,83.  On  remar- 
quera la  réduction 
considérable  du  li- 
quide par  l'ébuUi- 
tion. 

Bendement  en  bouil- 
lon 75"',18. 


Quant  à  la  préparation,  elle  est  parfaitement  résumée  dans  les  lignes  suivantes 
de  Parmentier  *  : 

Règles  générales  pour  la  préparation  des  bouillons  alimentaires.  1°  Viande 
saine,  et  convenablement  saignée  ; 

2°  Vaisseau  de  terre,  de  préférence  à  ceux  de  métal,  parce  que  les  premiers  sont 
moins  conducteurs  de  la  chaleur,  et  qu'une  fois  échauffés,  un  peu  de  cendre  chaude 
entretient  l'ébullition  légère  que  l'on  désire  ; 

3°  Eau  en  quantité  double  du  poids  à  celle  de  la  viande  employée  ; 

4»  Suffisante  quantité  de  sel  commun  pour  faciliter  la  séparation  de  l'albumine, 
ainsi  que  sa  coagulation  sous  forme  d'écume  ; 

5"  Température  capable  de  porter  le  mélange  à  l'ébullition  pendant  tout  le 
temps  que  l'écume  se  rassemblera  à  la  surface  du  liquide,  cette  écume  sera  exacte- 
ment séparée; 

6"  Température  plus  basse  après  l'opération  précédente,  et  toujours  constante, 
afin  que  le  liquide  ne  fasse  que  frémir  légèrement  pour  donner  le  temps  aux  sub- 
stances nutritives,  colorantes  et  extractives  contenues  dans  la  viande,  de  s'unir  et 
de  se  combiner  avec  l'eau  dans  l'ordre  qui  convient  à  leur  solubilité  ; 

7"  Addition  de  légumes  tels  que  carottes,  panais,  navets,  poireaux,  etc.,  etc. 

D'après  Peclet  (Traité  de  la  chaleur,  3*^  édit.,  Paris,  18(30,  t.  11,  p.  443),les 
conditions  à  l'emplir  pour  la  préparation  du  bouillon  sont  : 

1"  D  élever  assez  rapidement  le  liquide  aune  vraie ébuUition  ; 

2"  De  le  maintenir  ensuite  pendant  cinq  à  six  heures  à  la  température  de  l'ébul- 
lition, mais  sans  fournir  plus  de  chaleur  qu'il  ne  s'en  perd  par  le  refroidissement 
de  la  surface  du  vase  exposé  à  l'air,  de  manière  qu'il  se  forme  peu  ou  point  de 
vapeurs  ; 

5"  D'opérer  dans  des  vases  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  50  à  60  litres. 

La  nécessité  de  cette  dernière  condition  résulte  des  expériences  nombreuses  de 
M.  Copeuliaal,  gérant  de  la  Compagnie  hollandaise.  Cette  Compagnie,  qui  préparait 
plus  de  5,000  litres  de  bouillon  par  jour,  s'est  résignée,  malgré  l'augmentatiou 

1  Code  pharmaceutique,  4=  édit.  Paris,  1811,  p.  444, 
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considérable  des  frais,  à  employer  mi  grand  nombre  de  vases  de  petites  dimen- 
sions. Ce  fait,  dit  Peclet,  est  inexplicable  ;  on  conçoit  que  la  profondeur  des  vases 
change  les  conditions  de  la  cuisson  à  cause  de  la  pression  du  liquide  ;  mais  on  ne 
voit  rien  qui  puisse  bien  expliquer  l'influence  des  dimensions  latérales. 

Il  paraît  avantageux  de  soutenir  la  viande  au  milieu  du  liquide,  à  l'aide  d'un 
diaphragme  percé  de  trous.  L'introduction  de  la  viande  dans  l'eau  déjà  bouillie  est 
défavorable  au  bouillon  et  favorable  au  bouilli,  parce  que  l'albumine  coagulée  su- 
bitement à  la  périphérie  s'oppose  à  la  dissolution  ultérieure  des  principes  solubles. 
C'est  pour  cette  raison  qu'en  Hollande  on  plonge  dans  l'eau  bouillante  la  viande 
qui  ne  doit  pas  faire  la  soupe. 

On  a  proposé  différents  autres  modes  de  préparation  qui  ont  pour  but,  soit  d'ob- 
tenir plus  rapidement  le  bouillon, soit  d'épuiser  plus  complètement  la  viande;  nous 
allons  les  faire  connaître  en  peu  de  mots. 

i"  Bouillo7i  extemporané de  Liebig.  1  kilogramme  de  viande  dégraissée  est 
hachée  et  mélangée  à  son  poids  d'eau  froide.  On  chauffe  lentement  jusqu'à  ébuUi- 
tion,  on  écume,  on  ajoute  du  sel  et  on  passe  à  travers  un  linge  ou  un  tamis.  On 
peut  par  ce  procédé  obtenir  d'excellent  bouillon  en  une  heure. 

2"  Bouillon  économique  de  Pie'dagnel.  Voici  d'après  ce  savant  praticien  la 
formule  et  le  prix  de  ce  bouillon.  (Voy.  Comptes  rendus,  1843,  t.  XVII,  p.  1244.) 

Viande  hachée  très-menu 0"',S00  Prix.  .  .   .  0',EiO 

Eau ^"\0m 

Légumes —  ...  0',10 

Charbon —  ...  0',20 

On  fait  bouillir  pendant  cinq  heures  et  on  obtient  4  litres  de  bouillon  au  prix 
de  20  centimes  le  litre.  —  Si  en  opérant  comme  il  vient  d'être  dit,  on  ajoute 
après  deux  heures  0'''', 500  de  viande  non  hachée,  le  houiWon  àeyient délicieux,  et, 
on  a  0''",500  de  bouilli  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  n'est  pas  fait  mention  dans 
cette  note  du  résidu  de  viande  hachée  qui  évidemment  n'est  plus  applicable  à  l'ali- 
mentation de  l'homme. 

Cette  préparation  a  été  essayée  par  l'administration  de  l'assistance  publique.  Les 
quantités  employées  ont  été  les  suivantes  : 

Viande  avec  os  non  cassés 10''",000 

Légumes S'^.bOO 

Eau 80'",000 

Après  cinq  heures  d'ébullition,  on  obtient  70  litres  de  bouillon,  supérieur,  sui- 
vant l'auteur,  à  celui  que  la  Compagnie  hollandaise  fournissait  alors  aux 
hôpitaux. 

Ajoutons  qu'à  une  des  séances  suivantes  (même  volume,  p.  1259),  Magendie 
critiqua  assez  vivement  le  travail  de  son  confrère,  et  prétendit  que  le  bouiliou  ob- 
tenu en  suivant  ses  indications  semblait  avoir  été  coupé  de  moitié  d'eau. 

3°  Bouillon  de  bouilli.  MM.  Lefèvre  et  Vincent  ont  proposé  la  formule 
suivante  : 

Bouilli  ordinaire  haché .  O^'iKOO 

Légumes 0''",100 

Oignons 0''",0.iO 

Eau a'-'SOOO 

On  obtient,  après  deux  heures,  d'excellent  bouillon  ;  quant  au  résidu  de  viande 
il  est  impropre  à  toute  alimentation  ultérieure.  On  voit  de  suite  quels  services  peut 
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rendre  cette  méthode  dans  les  établissements  oii  l'on  ne  peut  utiliser  en  totalité  de 
la  viande  bouillie. 

4°  Bouillon  fortifiant  de  M.  Liebig.  250  grammes  de  viande  de  bœuf  sont 
hachés  et  délayés  dans  560  grammes  d'eau  distillée,  additionnée  de  quatre  gouttes 
d'acide  chlorhydrique  et  de  2  à  5  grammes  de  sel.  Ou  laisse  macérer  le  tout  pen- 
dant une  heure  et  on  passe  à  travers  un  tamis  serré.  On  lave  la  viande  avec  une  quan- 
tité d'eau  distillée  suffisante  pour  obtenir  500  grammes  de  bouillon,  qui  est  rouge. 
Sa  saveur  n'est  pas  désagréable,  mais  son  odeur  et  sa  couleur,  suivant  le  docteur 
Debout,  le  feront  repousser  par  un  grand  nombre  de  personnes.  Lorsqu'on  le 
chauffe  pour  coaguler  l'albumine,  il  se  transforme  en  excellent  bouillon. 

IV.  Rendemeint  de  la  viande  en  bouillon  et  bouilli.  Il  résulte  de  nom- 
breuses expériences  faites  par  M.  Renault,  directeur  de  l'école  d'Alfort,  que  1000 
de  viande  de  boucherie  renferment  en  moyenne  250  d'os  et  750  de  viande.  Cette 
dernière  ne  fournit  que  375  de  bouilli.  En  d'autres  termes,  la  viande  désossée  perd 
moitié  de  son  poids  par  la  cuisson  dans  l'eau  qui  se  transforme  en  bouillon.  Comme 
l'évaporatiou  tend  au  contraire  à  réduire  la  proportion  de  bouillon  obtenue,  on 
conçoit  que,  suivant  la  prépondérance  de  l'une  ou  l'autre  cause,  on  obtiendra  une 
quantité  de  bouillon  supérieure,  égale  ou  inférieure  à  la  proportion  d'eau  mise  à 
la  marmite. 

A  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  la  quantité  de  bouillon  est  toujours  exactement  égale 
à  celle  de  l'eau  employée.  Dans  une  expérience  rapportée  par  Boudin  {Annales 
d'hygiène,  t.  XLIV,  p.  267;  1850),  la  préparation  dura  buit  heures;  on  obtint 
83  litres  de  bouillon  pour  78  litres  d'eau  employée.  C'est  donc  à  tort  que  certains 
règlements  disent  que  la  quantité  d'eau  doit  être  réduite  par  la  cuisson.  A  l'état 
normal,  la  perte  due  à  l'évaporatiou  est  sensiblement  compensée  par  la  perte  subie 
par  les  os  et  la  viande. 

D'après  l'expérience  de  M.  Chevreul,  dont  les  résultats  ont  été  rapportés  plus 
haut,8''",6  d'os  crus  ont  fourni  7''", 85  d'os  cuits.  La  perte  qu'ils  subissent  est  donc 
égale  à  8,7  pour  100. 

Dans  la  même  expérience,  6,62  de  légumes  crus  ont  fourni  6,96  de  légumes 
cuits;  il  y  a  donc  eu  augmentation  de  5  pour  100  du  poids  des  légumes  crus. 

Dans  le  mois  d'octobre  1 868,  il  a  été  mis  à  la  marmite,  à  l'hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  3868"', 090  de  viande  non  désossée.  La  proportion  d'eau  ajoutée  est  2''", 45 
par  kilo  de  viande;  les  légumes  figurent  pour  0,02  du  poids  de  la  viande.  Le  poids 
de  la  viande  cuite  et  désossée  après  cuisson  était  1958"", 900,  soit  0,507  de  la 
viande  non  désossée  qui  avait  été  employée.  Les  os  pesaient  556  kilogrammes.  Si 
on  admet  que,  comme  dans  l'expérience  de  M.  Chevreul,  ils  ont  perdu  0,087 
de  leur  poids  pendant  la  cuisson  on  arrive,  en  nombres  ronds,  aux  résultats 
suivants  : 

Viande  désossée  mise  à  la  marmite 5,259  kilogr. 

Os 609      — 

Eau 9,476      — 

Viande  cuite  désossée 1,959      — 

Os  après  cuisson 556      — 

On  voit  que,  dans  cette  expérience,  la  viande  désossée  a  perdu,  pendant  la  cuis- 
son, 1300  kilos  de  substances,  qui  se  sont  dissoutes  dans  le  bouillon,  soit  40  pour 
100  de  son  poids.  La  quantité  de  bouillon  ainsi  préparée  était  sensiblement  égale  à 
celle  de  Feau  employée. 

V.  Influence  des  os  sur  le  bouillon.     On  sait  que  Papin  proposa  le  premier 
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d'extraire  par  l'eau  chauffée  sous  pression  les  principes  alibiles  contenus  dans  les 
os*.  D'Arcet  reprit  celte  question  avec  lui  grand  zèle,  mais  les  travaux  résumés 
dans  le  rapport  de  Magendie  sur  la  gélatine,  établirent  nettement  que  ce  corps 
n'était  nullement  nourrissant.  Toutefois,  il  est  tellement  admis  par  le  public  qu 
les  os  améliorent  la  qualité  du  bouillon,  qu'il  est  bien  difficile  de  croire  qu'il  n'en 
soit  pas  ainsi.  Le  liquide  qu'on  peut  extraire  par  succion  des  os  spongieux  du 
bouilli  est  doué  d'un  arôme  très-développé  et  très-agréable.  M.  Payen  a  essayé  de 
fabriquer  du  bouillon  avec  des  os  concassés  et  bouillis  avec  des  légumes  dans  deux 
fois  leur  poirls  d'eau  ;  il  a  obtenu  un  liquide  n'exhalant  guère  que  l'odeur  des 
légumes  et  des  condiments  ;  on  n'a  pu  l'éclaircir  entièrement  par  le  repos,  son 
goût  était  bien  moins  agréable  et  il  s'est  aigri  plus  rapidement.  Le  même  auteur 
pense  que  la  croyance  précitée  est  surtout  propagée  par  les  bouchers  pour  des  motifs 
faciles  à  concevoir,  et  il  estime  que  les  0,20  ou  0,25  d'os  que  lu  viande  contient 
naturellement  sont  plus  que  suffisants.  Leur  utilité  la  plus  incontestable  consiste, 
suivant  lui,  à  former,  au  fond  du  récipient  dans  lequel  on  les  dépose,  une  sorte  de 
diaphragme  qui  soutient  la  viande  au  milieu  du  liquide.  Dans  les  hôpitaux  mili- 
taires, les  os  bouillis  ou  rôtis  étaient  mis  deux  fois  à  la  marmite,  mais  on  a  reconnu 
depuis  l'inutilité  de  cette  pratique.  Le  bouillon  est  en  outre  filtré  dans  une  pas- 
soire de  manière  à  retenir  les  fragments  d'os  qui  peuvent  déterminer  des  accidents 
même  mortels.  J'ai  été  témoin  d'un  cas  de  ce  genre. 

VI.  FALsiFicA.Tioîis,  ALTÉRATIONS  ET  AîJALYSE.  La  falsification  la  plus  commune 
consiste  dans  l'addition  de  l'eau,  que  l'on  cherche  à  masquer  en  ajoutant  des  ma- 
tières colorantes  et  des  condiments.  «  Si  le  bouillon  qu'on  prépare  dans  les  grands 
établissements,  dit  Parmentier  (Zoc.  cit.),  manque  des  premières  qualités  qui  le 
caraclérisent,  c'est  que  les  règles  décrites  pour  sa  préparation  ne  sont  pas  stricte- 
ment observées;  il  est  constant  que,  quand  les  cuisiniers  seront  mieux  surveillés 
par  les  économes,  les  valides  et  les  malades  des  hospices  auront  un  bouillon  plus 
agréable,  plus  substantiel,  comparable,  en  un  mot,  à  celui  qu'on  obtient  dans  un 
ménage  aisé.  »  Bouchardat  {Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  t.  XVIIl, 
p.  57;  1 837)  rapporte  que  dans  les  hôpitaux,  la  quantité  de  viande  accordée  pour 
faire  le  bouillon  étant  insuffisante,  on  n'hésitait  pas  à  ajouter  assez  d'eau  pour 
assurer  le  service. 

Dans  le  rapport  de  Magendie  sur  la  gélatine  [Comptes  rendus,  t.  XIII,  p.  261) 
se  trouve  un  tableau  où  on  a  consigné  l'aspect,  le  goût,  etc.,  du  bouillon  distri- 
bué à  l'hôpital  Saint-Louis  en  septembre  et  octobre  1835.  Sur  35  expertises,  on 
remarque  les  observations  suivantes  :  Très-bon  goût  2  ;  bon  goût  9  ;  assez  bon 
goût  3;  goût  ordinaire  8;  pas  très-bon  3;  goût  sûr  4;  mauvais  goût  6.  L'épo- 
que de  ces  observations  est  assez  éloignée  pour  qu'on  puisse  affirmer,  sans  éveiller 
aucune  susceptibilité,  que  sur  les  35  jours  oii  le  bouillon  a  été  examiné,  il  aurait 
dû  être  rejeté  au  moins  15  fois,  c'est-à-dire  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Quant  à  la 
manière  d'assurer  le  service  en  ajoutant  l'eau  nécessaire,  elle  n'a  pas  besoin  de 
commentaires.  Aujourd'hui,  je  crois  que  les  choses  se  passent  plus  régulièrement; 
la  surveillance  est  plus  active;  dans  les  hôpitaux  militaires  en  particulier,  le  bouil- 
lon est  dégusté  tous  les  matins  par  le  médecin  et  par  le  pharmacien  en  chef,  et  il 

*  Une  circonstance  bizarre  empêcha  la  réalisation  du  projet  de  ce  grand  homme.  Le  roi  ; 
Charles  II  d'An'^lelen^e  était  sur  le  point  d'autoriser  l'expérience,  lorsque  ses  yeux  tom-  '. 
lièrent  sur  une  requête  qu'on  avait  suspendue  au  cou  de  ses  chiens  de  chasse,  et  par  laquelle 
ils  priaient  qu'on  ne  les  privât  point  d'une  nourriture  qui  leur  revenait  de  droit.    C'en  fut 
assez  pour  que  ce  prince  léger  écartât  le  projet.  (Berzelius,  Traité  de  chimie.) 
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est  rare  qu'on  ait  à  s'en  plaindre.  Dans  certains  établissements,  la  marmite  est 
fermée  par  un  cadenas  dont  un  sous-officier  de  planton  changé  tous  les  jours  garde 
la  clef,  l'ouverture  n'a  lieu  qu'en  sa  présence.  Cette  mesure  ou  toute  autre  ana- 
logue est  fort  bonne,  et  peut  être  employée  dans  les  grands  établissements. 

Tout  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  le  bouillon  aigrit  en  été,  surtout  en  temps 
d'orage.  Il  paraît  qu'on  peut  retarder  cette  altération  en  éteignant  dans  le  liipiide 
quelques  charbons  de  bois  incandescents.  On  y  parvient  bien  plus  sûrement  en 
faisant  chauffer  le  liquide,  mais  il  ne  faut  pas  abuser  de  cette  méthode,  car  le 
bouillon  réchauffé  n'est  pas  aussi  bon.  Une  autre  altération  fréquente  provient  de 
ce  que  la  proportion  de  légumes  et  surtout  de  choux  est  trop  considérable.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  bouillon  a  un  goût  spécial  et  est  trouble.  11  est  vrai  qu'on  peut 
le  clarifier  à  l'aide  de  blancs  d'œuf  battus  avec  du  bouillon  froid  et  mélangés  au 
liquide  qu'on  fait  bouillir;  néanmoins  cette  forte  proportion  de  légumes  est  désap- 
prouvée par  tous  les  auteurs  compétents  et  notamment  par  M.  Payen,  qui  proscrit 
surtout  l'emploi  de  légumes  qui  dégagent  de  l'acide  sulfhydrique,  comme  les 
choux,  les  navets  et  les  oignons  brûlés. 

Pour  analyser  un  échantillon  de  bouillon,  il  faut  successivement  prendre  sa  den- 
sité, puis  doser  la  matière  grasse,  la  matière  organique  et  les  sels;  ces  dosages 
s'obtiennent  en  séparant  mécaniquement  la  graisse  par  filtration  à  froid,  en  éva- 
porant de  manière  à  peser  l'extrait,  qui  doit,  ainsi  que  le  fait  très-justement  observer 
Magendie,  avoir  bon  goût  et  bonne  odeur.  On  l'incinèie  finalement  pour  avoir 
les  sels.  Si  la  matière  organique  dissoute  contient  de  la  gélatine,  le  bouillon,  après 
évaporalion  convenable,  se  prend  en  gelée,  ce  qui  n'a  pas  lieu  quand  la  chair  mus- 
culaire a  seule  servi  à  sa  préparation.  La  dégustation  précède  ordinairement  toutes 
ces  opérations  :  l'expert  devra  surtout  s'attacher  à  mesurer  la  saveur  due  à  la  ma- 
tière extractive  de  la  viande  et  à  l'osmazôme  ;  ces  substances  étant  la  partie  fon- 
damentale et  la  base  de  la  préparation  ;  et  pour  pouvoir  procéder  avec  précision,  il 
est  indispensable  qu'il  s' exerce  à  déguster  comparativement  du  bouillon  préparé 
sous  sa  direction  suivant  la  formule  réglementaire  ;  sans  cette  précaution  facile, 
son  jugement  sera  toujours  incertain. 

VII.  Bromatologie.  Aucun  procédé  culinaire  ne  peut  augmenter  la  somme  de 
substance  alibile  contenue  dans  7uie  denrée.  L'art  du  cuisinier  peut  tout  au  plus 
rendre  les  aliments  plus  accessibles  à  la  digestion,  soit  eu  diminuant  leur  consis- 
tance, soit  en  les  associant  de  manière  à  tlatler  le  goût.  En  revanche,  une  prépara- 
tion intempestive  peut  atténuer  la  valeur  alimentaire.  Il  est  évident,  par  exemple, 
qu'une  viande  desséchée  et  raccornie  par  le  feu  est  moins  nourrissante  que  lors- 
qu'elle est  cuite  selon  la  méthode  anglaise,  et  encore  saignante.  Voici  un  exemple 
frappant  de  cet  amoindrissement  du  pouvoir  nutritif;  il  est  emprunté  au  rapport 
sur  la  gélatine.  (Lac.  cit.,  p.  266  et  sniv.)  Des  chiens  furent  nourris  à  l'aide  d'os 
de  pieds  de  mouton  déphosphatés  à  froid  par  immersion  dans  de  l'eau  acidulée. 
Ces  animaux  pendant  un  mois  reçurent  par  jour  260  gi'ammes  de  cette  ma- 
tière*. Cette  nourriture  était  acceptée  chaque  matin  avec  une  satisfaction  non  dou- 
teuse. 

Pendant  tout  ce  temps,  ces  animaux  se  sont  toujours  bien  portés,  sont  restés 
vifs  et  gais;  leur  digestion  était  régulière  ;  cependant  leur  poids  a  subi  une  légère 
Hliminution,  ce  qui  indique  que  leur  alimentation  n'était  pas  complète.  Ajoutons 

1  Le  même  produit  préparé  identiquement  avec  des  os  de  tête  de  mouton  ou  de  bœul  ne 
paraît  pas  alibile,  car  après  cinq  à  six  jours  les  animaux  le  refusèrent,  et  l'expérience  dut 
être  discontinuée. 
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toutefois  qu'après  un  mois  de  ce  régime,  le  dégoût  s'est  manifesté  par  des  si  gne 
non  équivoques,  on  conclut  de  cette  expérience  que  ce  genre  de  nourriture  avait 
suffi  à  l'alimentation  pendant  tout  un  mois. 

On  entreprend  alors  une  deuxième  expérience,  identique  à  la  première,  sauf 
que  les  os  déiihospliatés  sont  préalaldement  mis  à  macérer  dans  l'eau  chaude,  mais 
non  bouillante.  Plusieurs  chiens  furent  soumis  à  ce  régime  ;  parmi  eux  se  trou- 
vaient ceux  qui  s'étaient  nourris  de  pieds  de  mouton  déphosphatés,  mais  non 
chauffés  dans  l'eau.  Les  animaux  ne  tardèrent  pas  à  présenter  tous  les  signes  de 
l'inanition,  et  même  à  périr  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

La  commission  cite  en  particulier  un  chien  qui  s'était  bien  trouvé  pendant  un 
mois  de  la  nourriture  exclusive  de  pieds  de  mouton  déphosphatés  :  après  dix  jours 
de  l'usage  de  même  nourriture  chauffée,  comme  il  a  été  dit,  il  avait  perdu 
0'',5  grammes  de  son  poids  ;  son  extérieur,  alors,  était  entièrement  changé  ;  il  n'a 
plus  sa  vivacité,  il  se  soutient  à  peine,  ses  yeux  sont  ternes,  son  poil  hérissé;  il 
répand  une  odeur  infecte,  il  est  poursuivi  par  une  diarrhée  incessante.  Cet  état 
s'empire  encore  durant  les  jours  suivants  ;  enfin  l'animal  meurt  le  treizième  jour  de 
l'expérience  dans  une  émaciation  excessive,  bien  qu'il  ait  continué  à  manger  jus- 
qu'au dernier  moment. 

D'autres  chiens  soumis  au  même  régime  ne  survécurent  pas  plus  de  vingt  jours 
en  mangeant  à  discrétion. 

Cette  remarquable  expérience  montre  de  la  manière  la  plus  nette  qu'une  tem- 
pérature inférieure  à  100"  peut  transformer  une  substance  nutritive  en  une  sub- 
stance inerte,  et  démontre  que  les  os  mis  à  la  marmite  perdent  par  cela  même 
leurs  propriétés  alibiles.  Ce  dernier  fait,  qu'il  nous  importe  d'établir  en  ce  mo- 
ment, est  rendu  plus  évident  encore  par  l'expérience  suivante  : 

Des  chiens  nourris  exclusivement  avec  des  os  crus  se  sont  parfaitement  bien  trou- 
vés de  ce  régime;  ils  l'ont  subi  sans  interruption  pendant  trois  mois,  sans  aucun 
trouble  dans  leur  santé,  et  sans  aucune  perte  de  poids.  Au  contraire,  les  chiens 
nourris  avec  des  os  cuits  sont  morts  d'inanition  après  deux  mois. 

((  Ni  le  bouillou  ni  la  viande  qui  a  supporté  pendant  longtemps  la  température 
de  l'eau  bouillante,  dit  M.  Malaguti,  ne  représentent  plus,  tant  s'en  faut,  la  chair 
musculaire  primitive,  et  partant  ses  propriétés.  Lorsque  la  viande  a  été  trans- 
formée en  bouilli,  sa  musculine  n'est  plus  qu'un  produit  d'altération  qui,  par  cela 
même,  a  perdu  une  grande  partie  de  ses  propriétés  nutritives^  »  Cette  altération 
de  la  fibre  musculaire  dont  il  vient  d'être  parlé  est  rendue  manifeste  par  le  pro. 
cédé  même  de  préparation,  qui  exige  au  moins  cinq  heures  d'exposition  à  une 
température  de  100";  or,  tout  le  monde  sait  que  la  cuisson  par  le  rôtissage  s'ef- 
fectue en  un  temps  près  de  dix  fois  moins  considérable,  et  que  les  parties  cen- 
trales de  la  pièce  rôtie  n'atteignent  jamais  une  température  aussi  élevée. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  est  facile  de  prévoir  que  le  bouilli  se  compose? 
de  deux  parties  distinctes  :  \ 

1"  Une  partie  soluble  et  alibile  que  l'eau  n'a  pas  pu  enlever,  surtout  dans  k' 
centre  du  morceau  ; 

2"  Une  partie  insoluble,  dont  le  pouvoir  nutritif  est  presque  nul. 

Cette  dernière  proposition  est  prouvée  par  l'expérience  suivante  {lac.  cit., 
p.  275)  : 

Le  29  mars  1841,   un  chien  de  moyenne  taille  (6'', 300)  est  nourri  exclusive- 

*  Malaguti,  Leçons  de  chimie  élémentaire,  2«  édit.,  t.  II,  p.  758. 
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ment  avec  du  bœuf  bouilli,  privé  de  graisse,  et  pressé  dans  un  linge  après  vingt- 
quatre  heures  de  macération  dans  l'eau,  dans  le  but  de  le  dépouiller  de  sa  saveur 
et  de  son  odeur  de  viande. 

L'animal,  quoique  mangeant  bien  ses  250  grammes  de  bouilli  par  jour,  maigrit 
graduellement.  Cependant  i!  conserve  sa  vivacité  ;  le  poil  est  luisant,  et  il  ne  pré- 
sente aucunement  les  signes  du  marasme. 

Le  12  luai  (45«jour),  l'animal  est  arrivé  à  un  état  de  maigreur  très-considérable; 
il  a  perdu  l'',509  de  son  poids.  Depuis  5  à  6  jours  il  ne  consomme  plus  toute  sa 
ration.  Le  55*  jour,  il  ne  mange  plus  que  60  grammes  par  jour,  la  maigreur  est 
extrême,  il  est  évident  que  l'expérience  touche  à  son  terme. 

Suivant  MM.  Robin  et  Verdeil  {Chimie  anaU,  t.  III ,  p.  363.  Paris,  1855), 
la  fibre  musculaire  bouillie  n'est  plus  qu'un  produit  d'altération  de  la  viande,  plus 
ou  moins  voisin  de  la  gélatine. 

En  résumé,  il  paraît  très-probable  que  la  cuisson  exagérée  de  la  viande  dans 
l'eau  diminue  considérablement  son  pouvoir  nutritif,  même  en  comprenant  dans 
l'évaluation  de  celui-ci  les  propriétés  alibiles  du  bouillon.  Ce  mode  de  préparation 
n'a  d'autre  avantage  que  celui  de  fournir  pour  une  seule  denrée  deux  plats,  dont 
l'un  est  mauvais,  et  l'autre  incessamment  falsifié.  Il  n'est  nullement  économique, 
sinon  en  apparence,  bien  qu'il  soit  généralement  employé  là  oii  la  question  d'éco- 
nomie vient  en  première  ligne.  Si  on  veut  continuer  à  fournir  du  bouillon  indis- 
tinctement à  tous  les  malades,  on  arrivera  probablement  à  un  meilleur  résultat  en 
divisant  la  viande  en  deux  parts.  La  première  sera  hachée  et  épuisée  selon  la  mé- 
thode de  PJédagnel  ;  la  seconde,  cuite  à  l'étuvée  avec  des  légumes,  ou  rôtie,  et 
distribuée  à  la  place  du  bouilli  ;  mais  il  vaudrait  encore  mieux  rôtir  ou  étuver  la 
totalité  de  la  viande,  et  ne  préparer  de  bouillon  que  pour  les  grands  malades. 

VIII.  Thérapeutique.  On  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  dans  la  préparation 
qui  nous  occupe  un  médicament  proprement  dit.  Le  bouillon  n'est  qu  un  aliment 
dont  l'emploi  en  thérapeutique  intéresse  surtout  le  médecin  qui  se  préoccupe 
de  soutenir,  lorsque  l'indication  se  présente,  les  forces  du  malade,  et  de  lui 
ménager  les  moyens  de  faire  les  frais  de  la  convalescence.  L'importance  de 
cette  partie  du  traitement  est  surtout  bien  comprise  de  nos  jours,  mais  il  n'en  a 
pas  toujours  été  ainsi.  Il  ne  faut  pas  remonter  bien  loin  dans  l'histoire  de  la 
science  pour  retrouver  la  diète  opiniâtre  compliquant  tout  un  cortège  de  pratiques 
débilitantes.  Le  malade,  au  moment  de  guérir,  n'avait  plus  la  force  nécessaire,  et 
mourait  littéralement  de  faim  ;  non  de  la  faim  qui  est  la  conséquence  de  la  priva- 
tion subite  de  tout  aliment,  mais  la  faim  lente,  chronique,  et  d'autant  plus  redou- 
table que  sa  marche  est  insidieuse ,  et  ne  s'accompagne  pas  des  symptômes  qui 
peuvent  faire  reconnaître  immédiatement  la  cause  du  mal.  k  La  diète,  dit  M.  Michel 
Lévy  [Registre  d'ordres  laissés  par  les  inspecteurs  généraux  au  Val-de-Grâce, 
1868),  le  régime  de  la  soupe,  du  quart,  de  la  demi-portion  représentent  une 
expérience  d'inanitiation  identique  dans  ses  effets  qui  ne  diffèrent  que  par  la 
vitesse  de  leur  marche,  dont  le  terme  certain  est  la  mort.  Or,  et  c'est  ce  qu'on  doit 
rappeler  sans  cesse  à  qui  de  dioit,  l'immense  majorité  des  malades  dans  nos  hôpi- 
taux se  compose  d'hommes  atteints  d'aifections  chroniques,  qui  exigent  une  forte 
alimentation,  de  valétudinaires ,  de  convalescents ,  d'anémiques,  de  cachectiques, 
tous  à  tonifier  et  à  rehausser.  » 

Sans  chercher  à  décider  si,  selon  l'opinion  des  auteurs  de  la  chimie  anatomique, 
Je  bouillon  soutient,  mais  ne  nourrit  pas,  nous  pensons  qu'il  constitue  une  boisson 
alimentaire  de  premier  ordre,  dont  on  peut,  le  cas  échéant ,   tirer  un  excellent 
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parti.  Cet(e  opinion  est  partagée  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  «  Rien  dans'tout 
ce  que  nous  connaissons  des  choses  alimevitaires,  dit  Proust,  ne  saurait  remplacer 
ce  précieux  jus  de  la  viande  rouge.  Qu'il  y  a  loin  de  l'assaisonnement  fourni  par 
nos  plantes  potagères  au  principe  savoureux  des  muscles,  à  cet  arôme  animal  que 
l'on  peut  qualifier  sans  exagération  de  quintessence  dans  l'art  de  la  cuisine  !  »  — 
Parmenlier  n'est  pas  moins  explicite:  «  A  la  suite  d'un  corps  de  troupes,  les 
tablettes  de  viande  (c'est  le  nom  qu'il  donne  au  bouillon  évaporé),  offriraient  au 
soldat  grièvement  blessé  un  restaurant  qui ,  concurremment  avec  un  peu  de  vin, 
relèverait  momentanément  ses  forces  épuisées  par  une  grande  eflusion  de  sang,  et 
le  mettrait  en  état  de  supporter  le  transport  dans  l'hôpital  le  plus  voisin.  Voilà, 
ajoute  Proust,  la  plus  heureuse  application  qu'on  pourrait  imaginer.  » 

Ce  qui  donne  à  ce  point  de  vue  au  bouillon  une  valeur  toute  particulière,  c'est 
que  son  ingestion  ,  surtout  s'il  est  dégraissé ,  ne  nécessite  point  une  véritable 
digestion.  11  peut  par  conséquent  être,  prescrit  alors  qu'on  a  à  redouter  l'excitation 
qui  accompagne  l'ingestion  des  aliments  solides.  C'est  sans  contredit  la  meilleure 
des  tisanes  en  ce  cas,  elle  prépare  l'estomac  à  mieux  tolérer  les  aliments  plus 
substantiels  qu'on  pourra  prescrire  plus  tard.  Dans  tous  les  cas  oii  la  convalescence 
sera  longue,  oii  l'économie  est  épuisée ,  son  emploi  est  indiqué  dès  que  la  fièvre 
tombe.  Son  action  d'ailleurs  peut  être  graduée  et  tempérée  par  le  mélange  d'une 
proportion  convenable  d'eau  ou  de  lait.  On  pourrait  également,  dans  certains  cas 
graves,  et  avec  la  prudence  nécessaire,  prescrire,  non  le  bouillon  faible  des  hôpitaux, 
mais  une  boisson  plus  corsée,  analogue  à  celle  qui  se  prépare  dans  les  ménages 
aisés.  Si  la  crainte  d'être  encombré  par  le  bœuf  bouilli ,  instinctivement  repoussé 
par  tous,  était  un  obstacle  ;  ce  serait  le  cas  d'employer  le  procédé  indiqué  par  Pié- 
dagnel  et  Liebig,  et  il  serait  à  souhaiter  que  le  pharmacien,  qui  prépare  souvent 
des  médicaments  moins  efficaces,  eût  le  contrôle  de  l'opération  ;  sous  peine  de  voir 
ajouter,  en  dépit  de  toutes  recommandations,  la  proportion  d'eau  ordinaire. 

Le  bouillon  fortifiant  de  Liebig,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  préparation, 
est,  je  pense,  une  boisson  alimentaire  d'un  ordre  plus  élevé,  et  peut  rendre  de 
grands  services.  Liebig  cite  des  malades  qui  ont  fait  heureusement  usage  de  celte 
préparation.  Je  connais  une  jeune  dame,  de  contitution  délicate,  qui,  atteinte  d'un 
abcès  pelvien  dont  la  cicatrisation  a  duré  près  d'une  année,  a  pu  faire  les  frais  de 
cette  longue  maladie,  et  guérir  grâce  à  l'emploi  de  cette  préparation  qui,  de  l'aveu 
des  médecins  qui  l'entouraient,  a  été  l'agent  actif  de  la  terminaison  heureuse. 
L'état  du  pouls  ne  permettant  pas  l'emploi  d'autre  aliment,  on  était  arrivé  pro- 
gressivement à  faire  tolérer  par  jour  la  liqueur  extraite  à  froid  d'un  demi-kilo- 
gramme de  viande  de  choix.  Pendant  quatre  mois,  elle  n'a  pas  eu  d'autre  aliment. 
Lebeef-tea,  ou  thé  de  bœuf,  très-usité  en  Angleterre,  est  une  préparation  ana- 
logue, sauf  que  le  mélange,  préparé  sans  acide  et  avec  l'eau  commune,  est  porté 
à  l'ébullition,  puis  passé.  11  a  l'aspect  du  bouillon  très-concentré,  mais  je  le  crois 
moins  nutritif.  On  emploie  pour  cette  préparation  parties  égales  de  viande  et 
d'eau.  11  est  réglementaire  dans  les  hôpitaux  anglais,  et  c'est  là  un  exemple  à 
imiter. 

IX.  Bouillons  divers.  Extrait  de  viande.  Tablettes  de  bouillon.  1»  Bouillon 
de  poulet.  C'est  un  des  plus  employés  au  début  de  l'alimentation  de  la  conva- 
lescence. Il  passe  pour  plus  léger  et  moins  excitant.  Sydenham  le  prescrivait  sou- 
vent, et  en  donne  la  formule.  Il  formait  la  base  du  traitement  de  Pomme  dans  les 
maladies  nerveuses. 

2°  Bouillon  de  veau.  Analogue  au  précédent,  il  passe  aux  yeux  du  public  pouv 
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'jtre  rafraîchissant  et  laxatif.  C'est  nn  aliment  léger,  qui  se  prescrit  comme  adju- 
vant aux  minoratifs. 

3"  Bouillon  de  mouton.  Semblable  par  ses  propriétés  à  celui  de  bœuf.  Il  n'en 
diffère  que  par  un  arôme  spécial  et  peu  agréable. 

4°  Bouillon  de  poisson.  Très-léger,  et  agréable  quand  il  est  préparé  avec  des 
poissons  à  chair  non  huileuse.  Employé  surtout  par  les  populations  riveraines. 

5"  Bouillon  de  cheval.  J'ai  fiit  préparer  ce  bouillon  par  le  cuisinier  du  Val-de- 
Grâce.  La  viande,  achetée  à  une  boucherie  de  Paris,  avait  bon  aspect,  mais  était 
maigre.  Triturée  avec  l'acide  sulfurique,  elle  exhalait  une  odeur  très-désagréable, 
que  je  n'ai  pas  retrouvée  chez  le  bœuf  ou  le  mouton.  Néanmoins  le  bouillon  était 
très-bon,  et  meilleur  que  celui  de  l'hôpital,  parce  qu'il  était  plus  concentré.  Il  m'a 
été  impossible  de  le  distinguer  du  bouillon  de  bœuf,  et  je  ne  suis  nullement  surpris 
des  bons  effets  qu'en  a  tiré  le  baron  Larrey  pour  nourrir  ses  malades  dans  une 
circonstance  difficile.  Le  bouilli  était  inférieur  à  celui  de  bœuf.  Ce  bouillon  conte- 
nait par  litre  : 

Matières  organiques 225', 45 

Matières  fixes 18f',78 

Extrait  total 4H',25 

L'extrait  non  calciné  avait  bonne  odeur  et  bon  goût. 

Voyez,  pour  le  bouillon  d'écrevisses,  de  grenouilles,  de  limaçons,  vipères,  etc., 
le  mot  Bouillons  médicinaux. 

6°  Bouillon  conservé.  Extrait  de  bouillon.  Le  bouillon  peut  se  conserver  par 
le  procédé  d'Appcrt,  mais  le  volume  considérable  qu'il  occupe  s'oppose  à  ce  qu'on 
puisse  lui  appliquer  cette  méthode.  Il  serait  plus  avantageux  de  préparer  le  bouillon 
au  moment  même  de  s'en  servir,  à  l'aide   de  viandes  conservées  par  ce  procédé. 

On  a  imaginé,  pour  remédier  à  l'inconvénient  que  nous  venons  de  signaler,  d'éva- 
porer le  bouillon,  jusqu'à  consistance  d'extrait  un  peu  liquide,  que  l'on  conserve 
par  occlusion.  11  serait  d'autant  plus  désirable  que  l'on  réussît  dans  ces  tentatives 
que,  dans  certains  pays,  la  production  de  la  viande  de  boucherie  ne  coûte  presque 
rien.  Les  animaux  sont  sacrifiés  pour  leur  peau  ou  leur  graisse  ;  et  leur  chair 
musculaire  est,  ou  perdue,  ou  mal  utilisée.  Malheureusement  l'extrait  de  bouillon 
a  toujours  un  goût  particulier  et  désagréable.  J'ai  fait  préparer  du  potage  gras 
A\ec\'exiractumcarnis,  patronné  par  un  nom  illustre,  et  bien  qu'on  ait  scrupuleu- 
sement observé  les  indications  de  l'instruction  imprimée  sur  les  récipients,  le  pro- 
(iuit  ne  pouvait  soutenir  la  comparaison  avec  le  bouillon  ordinaire,  et  n'a  été 
accepté  qu'avec  difficulté  par  les  personnes  soumises  à  l'expérience  :  en  revanche, 
cet  extrait  s'associe  agréablement  à  certaines  préparations  culinaires.  11  est  à  sou- 
jiaiter  que  ces  essais  soient  perfectionnés,  et  que  les  inventeurs  veillent  à  ce  que 
le  prix  soit  suffisamment  économique  pour  le  consommateur.  Un  des  plus  grands 
obstacles  qu'on  aura  toujours  à  vaincre  dans  celte  voie,  est  la  diticulté  du  contrôle 
cle  ces  conserves,  dont  la  falsification  est  facile. 

Quant  aux  tablettes  de  bouillon,  elles  sont  simplement  composées  de  gélatine 
inerte,  plus  ou  moins  adroitement  aromatisée,  et  ne  sont  nullement  nutritives.  (Pour 
ies  bouillons  médicamenteux,  voirie  mot  Bouillons  médicinaux.)  P.  Coulier. 


c'tair  musculaire.  In  Annales  de  physique  et  de  clihnic,  o"  série,  t.  XXIII,  p.  129.  —  Proust. 
Extrait  dhm  mémoire  sur  les  tablettes  à  bouillon.  In  Annales  de  p/tysique  et  de  chimie 
2' série,  t.  XVIII,  p-  171.  —  ilkOEWiE.  Comptes  rendus   de  l'Académie  des  sciences,    1S41, 
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t.  XIII,  p.  237.  —  Du  MÊME.  Rapport  de  P.  Bérarcl  sur  la  gélatine  considérée  comme  aliment 
In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XV,  p.  367  ;  1850.  —  Du  même.  Piapport  de  la  com- 
mission dite  de  la  gélatine.  In  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,   2  août  1841 
t.  XIII,  p.  237.  —  Du  MÊME.  —  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLVII,  p.  572. —  Levy.  Hygiène^ 
i"  édit.  Paris,  1862,  t.  I,  p.  806.  —  Piédagnel.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences 
séance  du  27  novembre  1842.  —  Debout.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  XLVII,  p.  752. 

—  Pereiba  (J.)  .  Treatise  on  food  and  d'iet.  Sydenham,  in  Œuvres  complètes,  t.  II,  p.  121. 

Malzac  (Sylv.).  Ohserv.  curieuses  ou  lettre  contre  la  pratique  des  bouillons  de  grenouille, 
Paris,  1746.  —  Fonssagrives.  Hygiètie  alimentaire,  p.  117.  Paris,  1867.  —  Parmentier.  Code 
pharmaceutique,  p.  443.  Paris,  1811.  —  Païe\'.  Précis  théorique  et  pratique  des  substances 
alimentaires,  T^i .  94.  Paris,  1865.  — Robin  et  Vebdeil.  Chimie  anatomique ,  t.  III,  p  561. 
Paris,  1853.  —  Peçlet.  Traité  de  la  chaleur,  3»  édit.,  t  II,  p.  463.  1»  C 

BOUIIiLOK-BLAlVC.  §  I.  Botanique.  Le  bouiUon-blanc  est  une  Molèiie  e 
sera  étudié  à  ce  mot.  {Voy.  Molène.)  Mais,  comme  c'est  sous  ce  nom  vulgaire  de 
bouillon-blanc  qu'il  est  prescrit  daus  la  pratique,  nous  l'étudierons  ici  aux  points 
de  vue  pharmacologique  et  thérapeutique. 

§  II.  Pharmacologie.  Le  bouiUon-blanc  (désigné  aussi  sous  les  noms  de  :  bon-- 
homme,  cierge  de  Notre-Dame,  fleur  de  grand  chandelier,  herbe  de  Saint-Fiacre  ; 
y^éptoç  et  ifilo-jrjç  des  Grecs  ;  verbascum  thapsus  L. ,  J. ,  verbascum  album)  est  l'espèce 
officinale  du  Codex  et  la  plus  employée  en  France  du  gemeVerbascutn;  car,  suivant 
la  remarque  de  Dierbach,  de  Mérat  et  dedeLens,  ce  sont  d'autres  espèces  qui  sont 
devenues  officinales  ou  sont  préférées  dans  d'autres  pays  :  telles  sont  le  Verba- 
scum lychnitis,  molène  lychnite,  petit  bouillon-blanc  ;  le  V .  phlomoides ,  qui  paraît 
être  le  y^dpioç  des  anciens  ;  le  V.  sinnatum  ;  le  V.  blattaria,  blattaire  ;  le  V.  ni- 
grum,  molène  noire.  Toutes  ces  espèces,  au  surplus,  auraient  les  mêmes  proprié- 
tés médicales,  selon  Mérat  et  de  Lens  ;  quelques-unes,  au  contraire,  et  notamment 
la  molène  noire,  d'après  Chaumeton  {Flore  médicale),  auraient  des  propriétés 
particulières  ;  mais  encore,  ajouterons-nous,  faudrait-il  les  bien  déterminer.  Nous 
penchons  vers  l'avis  de  Mérat  et  de  de  Lens  et  l'opinion  généi'ale,  que  toutes  les 
plantes  de  ce  genre  ont  une  grande  uniformité  d'action.  Ce  que  nous  allons  dire 
du  bouillon-blanc  sera  donc  applicable  aux  espèces  voisines. 

Les  parties    du  bouillon-blanc  usitées   sont  les  fleurs  et  les  feuilles. 

Les  fleurs  font  partie  des  espèces  pectorales,  et  les  feuilles  des  espèces  émol- 
lientes  du  Codex. 

Les  fleurs  de  bouillon-blanc  doivent  être  récoltées  par  un  temps  sec,  soumises 
aussitôt  à  une  prompte  dessiccation,  puis  enfermées  et  tassées  dans  des  bocaux  bien 
bouchés  et  tenus  à  l'abri  de  la  lumière.  Faute  de  ces  précautions,  et  parfois  même 
en  les  observant,  ces  fleurs  perdent  leur  couleur  jaune  naturelle,  etbrunissentplus 
ou  moins.  Lorsque  leur  dessiccation  a  été  opérée  avec  soin,  leur  odeur  reste  sen- 
sible, douce  et  analogue  à  celle  de  la  violette.  Leur  saveur  est  également  agréable. 

L'analyse  des  fleurs  de  bouillon-blanc  a  fourni  à  Morin,  (de  Rouen)  {Journal  de 
chimie  médicale ,  t.  II,  p.  223)  :  une  huile  volatile,  une  matière  grasse  acide, 
des  acides  malique  et  phosphorique  libres,  des  malate  et  phosphate  de  chaux,  de 
l'acétate  dépotasse,  du  sucre  incristallisable,  de  la  gomme,  de  la  chlorophylle,  un 
principe  colorant  jaune  résineux  (susceptible  de  fournir  une  teinture  solide  sur  le 
coton),  quelques  sels  minéraux. 

Dans  les  feuilles,  le  mucilage  est  le  principe  qui  domine  et  intéresse  le  plus  la 
thérapeutique.  Aussi  sont-elles  employées  comme  émoUientes  :  cuites  dans  l'eau, 
pour  servir  en  cataplasmes  ;  ou,  pour  fournir,  par  décoction,  une  solution  niuci- 
lagineuse  destinée  à  des  lotions,  fomentations,  bains,  ou  toute  autre  application, 
extérieure.  On  donne  aussi  cette  décoction  en  lavement. 
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Les  fleurs  s'emploient  en  infusion,  \io\n-  l'usage  interne  ;  exemple  :  tisane  de 
bouillon-hlanc  {Codex)  :  fleurs  de  bouillon-blanc,  b  gramma;  eau  bouillante, 
1000  grammes.  Faites  infuser  pendant  une  demi-heure,  et  passez.  —  Dorvault 
double,  pour  cette  préparation,  la  proportion  des  fleurs;  et  Ion  peut  encore  aug- 
menter cette  dose.  — Le  conseil  dépasser  l'infusion  est  avec  raison  donné  impéra- 
tivement par  Acli.  Richard,  afin  de  la  priver  des  poils  des  étamines  qui  pourraient 
irriter  la  gorge  en  s'y  arrêtant. 

On  préparait  autrefois  un  extrait  alcoolique  de  bouillon-blanc  qui  n'est  plus 
en  usage. 

On  trouve  aussi  dans  quelques  formulaires  la  préparation  suivante,  qui  pourrait 
être  encore  de  quelque  utilité,  soit  telle  quelle,  soit  additionnée  d'autres  principes 
plus  actifs,  narcotiques  par  exemple  :  Huile  de  bouillon-blanc  :  fleurs  de  bouil- 
lon-blanc, i  partie  ;  huile  d'olives,  2  parties.  —  Faites  digérer  à  feu  doux, 
puis  cuire  jusqu'à  consomption  de  l'humidité,  et  passez  en  exprimant.  —  Con- 
seillée contre  les  hémorrhoïdes  et  les  engelures. 

Enfin,  le  duvet  qui  recouvre  cette  plante  a  été  proposé  pour  la  préparation  des 
moxas,  et  pour  remplacer  l'amadou. 

Action  physiologique.  La  fleur  et  la  feuille  du  bouillon-blanc  ont  et  doivent 
avoir  chacune  une  action  un  peu  différente.  En  effet,  la  première,  légèrement  aro- 
matisée par  une  huile  essentielle,  paraît  tenir  de  celle-ci  des  propriétés  antispas- 
modiques que  Desbois  de  Rochefort  mettait  même  au  premier  rang  des  vertus  pos- 
sédées par  le  bouillon-blanc.  Ces  propriétés  se  réalisant  par  la  sédation  delà  toux, 
phénomène  nerveux  caractérisant  si  habituellement  les  irritations  bronchiques,  les 
fleurs  de  la  plante  en  question  passaient  pour  spécialement  béchiques  et  pecto- 
rales. S'il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'un  de  ces  sédatifs  puissants,  sur  l'efficacité  desquels 
toute  contestation  est  impossible,  il  est  de  fait  que  celui-ci  prête,  dans  une  cer- 
taine mesure,  son  concours  aux  moyens  plus  actifs  de  guérison  des  maladies  des 
organes  respiratoires.  Le  genre  Verbascum,  formant  déjà  le  passage  entre  les  deux 
familles  des  Scropluilariacées  et  des  Solanées,  est  actuellement  jugé  comme  ayant 
plus  d'analogie  botanique  avec  la  première  ;  mais  il  n'en  a  pas  moins  gardé  plus 
d'affinité  médicale  avec  les  espèces  lurides  et  vireuses  de  la  seconde.  Les  molènes, 
en  effet,  jouissent  de  propriétés  pharmaco-dynamiques  comparables,  quoique  beau- 
coup moins  prononcées,  à  celles  des  Solanées  narcotiques  et  stupéfiantes.  L'obser- 
vation thérapeutique  l'a  souvent  constaté  ;  mais  il  faut  tenir  compte  en  outre  d'ex- 
périences relatées  par  Rechstein,  Vicat,  Rulliard,  et  qui  auraient  montré  que  les 
semences  de  molène,  jetées  dans  un  vivier,  stupéfient  le  poisson.  D'autres  auteurs, , 
il  est  vrai,  pour  contester  à  cette  plante  une  action  stupéfiante,  arguent  de  l'ana- 
lyse de  Morin,  qui  n'a  pu  déceler  aucun  principe  analogue  aux  alcaloïdes  des  Sola- 
nées vireuses.  Or,  qui  nous  dit  qu'une  analyse  plus  exacte  ne  comblera  pas  cette 
lacune,  en  nous  faisant  connaître  la  véritable  composition,  non-seulement  des  fieurs, 
mais  de  toutes  les  parties  de  la  plante  en  question? 

Quant  aux  feuilles,  elles  sont  surtout  considérées  comme  émollientes  et  em- 
ployées comme  telles  ;  mais  on  leur  attribue  aussi  des  effets  plus  calmants  qu'aux 
simples  émoUients. 

gin.  Thérapeutique.  Le  bouillon-blanc  est  journellement  introduit,  avec 
les  espèces  pectorales,  dans  une  des  tisanes  les  plus  communément  employées,  la 
tisane  pectorale  ou  des  quatre  fleurs,  pendant  le  cours  des  maladies  de  poitrine,  de- 
puis les  plus  légères  jusqu'aux  plus  graves.  Mais  isolément,  soit  dans  ces  cas,  soit 
dans  d'autres,  le  vulgaire  l'emploie  certainement  plus  que  le  médecin,  cl  lui  ac- 
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(Oicle  une  confiance  traditionnelle  qui  se  trouve,  au  reste,  jusqu'à  un  certain  [joint 
justifiée.  L'infusion  de  fleurs  de  bouillou-blunc  peutdonc  être  acceptée  et  prescrite 
comme  une  boisson  utile,  béchique  ou  calmant  la  toux,  et  contribuant  aussi  à  apai- 
ser l'éréthisme  qui  accompagne  les  maladies  aiguës.  En  vertu  des  propriétés  narco- 
tiques faibles  qui  lui  appartiennent,  cette  infusion  convient  encore  pour  combattre 
l'élément  douloureux  de  certaines  maladies  ;  et  c'est  à  ce  titre  qu'on  la  recom-" 
mande  dans  les  inflammations  laryngo-bronchiques  avec  toux  douloureuse,  ardeurs 
intérieures  de  poitrine,  dans  les  phlegmasies  et  les  névroses  gastro-intestinales, 
avec  tranchées,  coliques,  épreintes,  dans  la  strangurie  et  la  dysurie. 

Les  feuilles  sont  appliquées  en  cataplasmes  sur  les  parties  extérieures  aifectées 
d'inflammations  douloureuses  ou  de  névralgies  ;  des  fomentations,  des  lotions  adou- 
cissantes avec  la  décoction  sont  pratiquées  dans  les  mêmes  cas.  Cette  décoction  peut 
servir  également  pour  lotionner  des  plaies  douloureuses,  pour  préparer  des  bains 
locaux  et  généraux,  des  lavements  ou  toute  autre  injection  dans  diverses  cavités  ; 
partout,  en  un  mot,  oii  l'on  désire  obtenir  l'action  topique  des  émoliients  unie  à 
inie  action  légèrement  calmante. 

C'est,  en  définitive,  cette  double  qualité  d'agent  émoUient  et  calmant,  qui 
assigne  au  bouillon-blanc,  en  thérapeutique,  un  rang  modeste,  mais  mérité; 
il  paraît,  en  outre,  exercer  une  influence  sédative  spéciale  sur  l'innervation 
des  organes  respiratoires.  D.  de  Savignac. 

Bibliographie.  —  Risler  (J.).  Diss.  med.  botan.  de  Verbasco.  Strasbourg,  1754.  —  Scbrader 
(M.  A.).  Monographia  genei-is  verbasci.  GœUingse,  1814.  —  Dierbach.  Sur  les  espèces  offi- 
cinales du  genre  Verhascwn.  In  Bull,  des  se.  méd.  de  Férussac,  XVJ,  341. 

BOL'lIiLOlvs  MÉDICIIVAUX.  On  appelle  ainsi  les  bouillons  préparés  dans  un 
but  thérapeutique.  Ils  ont  en  général  pour  base  une  chair  moins  sapide  que  celle 
qui  sert  à  la  préparation  des  bouillons  alimentaires  :  on  emploie  des  viandes  blan- 
ches provenant  d'animaux  jeunes  ou  d'espèces  à  chair  peu  savoureuse.  Elles  sont 
plus  riches  en  albumine  et  plus  pauvres  en  fibrine.  Ainsi  tandis  que  1000  parties 
de  chair  de  bœuf  cèdent  à  l'eau  60  grammes  environ  de  matières  solubles  sur 
lesquelles  il  y  en  a  30  d'albumine,  le  même  poids  de  chair  de  poulet  en  donne 
80  parties,  et  l'albumine  en  forme  plus  de  la  moitié.  Ces  bouillons  contiennent  en 
effet  moins  de  matières  nutritives  que  le  bouillon  de  bœuf,  et  sont  conseillés  comme 
tempérants,  adoucissants.  En  général,  on  les  prépare  à  feu  nu,  à  vase  couvert,  et 
en  ayant  l'attention  de  bien  modérer  le  feu.  Souvent  on  fait  entrer  dans  leur 
composition  des  plantes  ou  des  parties  de  plantes.  Si  ce  sont  des  racines  compactes 
et  fraîches,  on  les  met  dans  l'eau  en  même  temps  que  la  substance  animale  ;  si  elles 
sont  sèches,  on  les  concasse,  et  l'infusion  suffit  pour  en  extraire  les  parties  solubles. 
Les  herbes  fraîches  ou  sèches  sont  seulement  soumises  à  l'action  du  liquide  chaud 
par  simple  infusion,  surtout  quand  on  se  sert  de  végétaux  aromatiques.  On  passe 
les  bouillons  quand  ils  sont  refroidis  pour  en  séparer  la  graisse. 

Les  principaux  bouillons  médicinaux  sont  ceux  de  veau,  de  poulet,  de  mou  de 
veau,  de  tortue,  de  grenouilles,  d'écrevisses,  de  limaçons,  etc.  On  les  prépare  de 
la  manière  suivante  : 

Bouillon  de  veau.  Rouelle  de  veau  coupée  par  morceaux,  120  grammes; 
eau,  1,000  grammes.  On  fait  bouillir  à  une  douce  chaleur,  dans  un  vase  couvert, 
pendant  deux  heures.  On  passe  le  liquide  quand  il  est  refroidi.  On  prépare  de 
même  les  bouillons  de  poulet  et  de  mou  de  veau. 

Bouillon  de  tortue.  Chair  de  tortue,  120  grammes;  eau,  1,000  grammes.  On 
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coupe  la  tète  de  la  tortue,  on  sépare  la  carapace  du  plastron,  on  enlève  les  intestins 
et  l'on  relire  la  chair  ;  on  en  pèse  la  quantité  voulue,  et  on  la  fait  bouillir  dans 
l'eau,  dans  un  pot  couvert,  pendant  deux  heures,  comme  pour  le  bouillon  de  veau  ; 
on  laisse  refroidir,  et  on  passe. 

Bouillon  d'écrevisses.  Ecrevissesde  rivière,  120  grammes;  eau,  1,000  grammes. 
On  lave  les  écrevisses  avec  beaucoup  de  soin,  on  les  pile  dans  un  mortier  de 
marbre,  et  on  les  fait  cuire  dans  l'eau  pendant  une  heure  ;  on  passe  à  travers  un 
linge  le  bouillon  refroidi. 

Bouillon  de  grenouilles.  Chair  de  grenouilles,  120  grammes;  eau,  1,000 
grammes.  On  coupe  la  grenouille  en  travers  du  corps,  dont  on  rejette  la  partie  an- 
térieure ;  on  ne  conserve  que  les  cuisses  que  l'on  dépouille  et  que  l'on  fait  bouillir 
dans  l'eau  pendant  deux  heures;  on  fait  infuser,  s'il  est  prescrit,  quelques  plantes 
ou  fleurs  béchiques,  et  on  passe  le  bouillon  refroidi. 

Bouillon  de  limaçons.  Chair  de  hmaçons  de  vigne,  120  grammes;  eau,  1,000 
grammes;  capillaire  du  Canada,  5  grammes.  On  jette  les  limaçons  dans  l'eau 
bouillante,  et  on  les  maintient  dans  ce  liquide  jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  être  faci- 
lement 1  étirés  de  leur  coquille.  On  rejette  les  intestins;  on  lave  la  chair  avec  un 
peu  d'eau  tiède;  on  la  pèse;  on  la  coupe  par  morceaux,  et  on  la  fait  cuire  au 
bain-marie  pendant  deux  heures,  avec  la  quantité  d'eau  prescrite.  On  ajoute  le 
capillaire,  on  laisse  infuser  pendant  un  quart  d'heure,  et  l'on  passe. 

Bouillon  de  vipères.  Cette  boisson  n'est  plus  usitée.  Autrefois,  pour  la  préparer, 
on  prenait  la  vipère  {Vipera  berus)  avec  précaution,  au  moyen  de  pinces,  près  de 
la  tête,  pour  qu'elle  ne  piàt  pas  mordre,  on  lui  coupait  la  tête  avec  des  ciseaux, 
et  on  la  recevait  dans  un  vase  contenant  de  l'alcool  pour  la  tuer  immédiatement, 
si  on  n'aimait  mieux  la  brûler  tout  de  suite.  Il  faut  se  méfier  de  cette  tête  coupée, 
qui  peut  mordre  encore  et  causer  les  mêmes  accidents  que  l'animal  vivant.  On 
coupait  également  la  queue,  quoiqu'elle  n'eût  rien  de  dangereux.  On  dépouillait 
le  corps  de  sa  peau,  et  on  rejettait  les  intestins;  enfin  on  coupait  ce  corps  en  mor- 
ceaux, et  on  le  faisait  cuire  dans  l'eau,  comme  on  le  fait  pour  le  bouillon  de 
veau. 

Bouillon  pectoral.  Ce  bouillon  se  prépare  avec  moitié  d'un  poulet  maigre;  raisin 
de  caisse,  une  poignée;  amandes  douces  concassées,  de  12  à  20;  salep,  une  cuil- 
lerée; dattes  et  jujubes,  de  chaque,  n»  8;  cerfeuil,  10  grammes;  eau,  1,000 
grammes. 

On  donne  improprement  le  nom  de  bouillon  à  un  médicament  que  le  Codex  a 
rangé  avec  juste  raison  parmi  les  apozèmes;  tel  est  le  bouillon  aux  herbes  ou 
apozème  d'oseille  composé.  Pour  préparer  cette  boisson  on  prend  :  feuilles  récentes 
d'oseille,  40  grammes;  feuilles  récentes  de  laitue,  20  grammes;  feuilles  récentes 
de  poii'ée,  10  grammes;  de  cerfeuil,  10  grammes;  sel  marin,  2  grammes;  beurre 
frais,  5  grammes;  eau  commune,  1,000  grammes.  On  lave  les  plantes,  et  on  les 
fait  bouillir  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  cuites  ;  on  ajoute  le  sel  et  le  beurre,  et  on 
passe. 

On  donne  enfin  le  nom  de  bouillon  végétal  à  une  autre  boisson  dont  M.  Pétroz 
a  donné  la  formule  et  qui  consiste  en  une  solution  de  gomme  aromatisée  avec  les 
légumes  ordinairement  employés  dans  l'art  culinaire.  Voici  la  méthode  indiquée 
par  M.  Pétroz.  On  prépare  à  l'avance,  et  pour  s'en  servir  au  besoin,  un  jus  de  lé- 
gumes de  la  manière  suivante  :  carottes,  750  grammes  ;  persil,  60  grammes; 
feuilles  de  céleri,  60  grammes;  panais,  250  grammes;  navets,  250  grammes; 
poireaux,  250  grammes;  oignons  frais,  250  grammes;  oignons  brûlés  durs, 
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i  20  grammes  ;  girofles,  n"  6.  On  incise  toutes  ces  substances,  on  les  place  dans  un 
bain-marie,  on  verse  dessus  tout  au  plus  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  les  bai- 
gner; on  couvre  le  vase,  et  l'on  maintient  bouillante  l'eau  entourant  le  bain-marie 
jusqu'à  ce  que  les  légumes  soient  très-cuits.  On  passe  alors  avec  expression.  On 
sature  le  liquide  obtenu  avec  un  mélange  salin  composé  de  1  partie  de  chlorure  de 
potassium  et  2  parties  de  sel  marin,  et  on  le  réserve  pour  l'usage.  Il  peut  se  con- 
server dans  cet  état  pendant  plusieurs  années. 

Avec  cet  extrait,  on  prépare  instantanément  une  tasse  de  bouillon  au  moment 
du  besoin;  il  suffit  pour  cela  de  mettre  dans  une  solution  de  gomme  chaude  du 
produit  ci-dessus  en  quantité  suffisante  pour  lui  donner  un  arôme  agréable,  et  en 
outre  un  peu  de  mélange  salin,  si  le  jus  de  légume  n'en  produit  pas  assez.  Enfin, 
on  ajoute  une  très-petite  quantité  de  graisse  de  pot-au-feu.  Cette  dernière  remplit 
le  double  but  d'achever  de  donner  au  liquide  l'arôme  agréable,  en  même  temps 
qu'elle  produit  ces  gouttelettes  grasses  qu'offre  le  bon  bouillon  de  nos  cuisines 
La  solution  gommeuse  se  prépare  dans  la  proportion  de  20  grammes  par  litre.  L'em- 
-ploi  de  la  gomme  a  pour  but  de  communiquer  au  liquide  une  certaine  onctuosité. 

On  peut  aussi  préparer  ce  bouillon  végétal  en  faisant  cuire  dans  l'eau  la  propor- 
tion de  légumes  que  l'on  a  l'habitude  de  mettre  dans  le  pot-au-feu  (1 ,000  grammes 
de  légumes  assortis  pour  M  litres  d'eau  réduite  à  10  litres);  on  y  fait  fondre  en- 
suite la  gomme  et  6  grammes  de  mélange  salin.  Mais  le  bouillon  préparé  de  cette 
manière  offre  toujours  un  aspect  un  peu  trouble,  ce  qui  le  rend  moins  agréable 
que  celui  obtenu  par  le  procédé  précédent.    ■ 

Ce  bouillon  a  bien  l'aspect  et  le  goût  agréable  du  bouillon  ordinaire,  un  peu 
faible  peut-être,  mais  dans  la  préparation  duquel  il  est  difficile  de  croire  qu'il  n'est 
pas  entré  de  viande.  Ce  bouillon  est  d'un  grand  secours  dans  les  cas  si  nombreux 
où  les  malades  sont  fatigués  des  boissons  diverses  qu'ils  ont  prises  en  grande  quan- 
tité, et  lorsque  le  médecin  n'ose  encore  leur  permettre  l'usage  même  du  bouillon 
de  poulet  ;  il  est  encore  très-utile  chez  les  personnes  qui  supportent  difficilement  la 
diète,  et  qui  sont  heureuses,  eu  prenant  ainsi  cette  boisson,  de  tromper  l'impatience 
de  leur  estomac.  T.  Gobley. 

BOLILLOT.  L'un  des  noms  de  la  Maroute  puante  ou  Anthémis  Cotula  L. 
{Voy.  Maroute.)  H.  Bjv. 

BOUIS,  BOVTS.     Synonyme  de  Buis. 

BOtJKit,BODKA^-KELi.  Rheede  décritsous  ce  nom  {flort.  înaZa&ar.,  XII,  45, 
t.  22,  23)  une  Orchidée  indienne,  dont  les  propriétés  sont  nombreuses.  Son  fruit, 
réduit  en  poudre,  s'applique  sur  le  bas-ventre,  avec  du  miel  ou  de  l'huile,  pour 
provoquer  les  urines.  Ses  feuilles,  pulvérisées,  mêlées  au  sel  marin,  détruisent 
les  vers  vésiculaires.  Leur  décoction,  en  bains  et  en  lotions,  guérit  les  catarrhes. 
Laraarck  croit  que  c'est  son  Epidendrum  stérile.  H.  En. 

BOL'KB.%nJloiV.  Nom  que  donne  Dioscoride  à  V Antirrhinum  majus,  à  cause  de 
la  forme  de  sa  corolle.  (Voy.  Muflier.)  H.  Bn. 

BOIILi&IVGERIE.  Hygiène  publique.  Nous  renvoyons  au  mot  Pain,  tout  ce 
qui  concerne  la  préparation  de  ce  précieux  aliment,  les  conditions  économiques  de 
cette  préparation,  les  mesures  prises  par  l'autorité  pour  assurer  l' approvisionne- 
ment, etc. ,  etc. 


La  boulangerie  ne  figurant  pas  dans  l'une  des  trois  catégories  des  établissements 
•classés,  il  n'y  a  pas  de  prescriptions  particulières  à  leur  imposer.  Notons  seule- 
ment quelques  questions  qui  ont  été  soumises  au  conseil  d'hygiène  du  département 
de  la  Seine.  On  avait  conçu  des  craintes  sur  les  réservoirs  en  plomb  qui  servent  à 
beaucoup  de  boulangers  pour  emmagasiner  l'eau  destinée  à  la  panification.  Après 
une  série  de  recherches  et  d'expériences,  le  conseil  a  conclu  au  maintien  de  ces 
réservoirs  avec  la  précaution  de  placer  le  robinet  à  5  pouces  du  fond,  de  ma- 
nière à  ce  que  les  carbonates  insolubles  formés  se  déposent  au-dessous  de  la  ligne 
d'écoulement;  il  faudra  aussi  nettoyer  ces  réservoirs  tous  les  mois.  Pour  plus  de 
sûreté,  on  avait  songé  à  faire  enduire  la  surface  intérieure  d'une  couche  mince 
de  cire  afin  d'isoler  le  plomb. 

On  s'est  également  préoccupé  de  l'usage  de  peser  la  pâte  dans  des  balances  de 
cuivre,  et  des  dangers  qui  peuvent  en  résulter  ;  on  a  donc  conseillé  l'emploi  de 
balances  dont  les  plateaux  seraient  en  tôle  étamée  ;  les  ustensiles  de  cuivre  rouge 
ou  jaune  doivent  être  soigneusement  étamés.  Il  serait  bon  de  se  préoccuper  aussi 
des  localités  en  sous-sol  mal  aérées,  malpropres  et  remplies  de  ces  insectes  que 
l'on  trouve  si  souvent  dans  le  pain.  Une  propreté  rigoureuse,  un  crépissage  des 
murs  bien  exécuté  et  bien  entretenu,  devraient  être  exigés.  E.  Bgd. 

BOVLAIVGERS.  Hygiène  professionnelle.  On  désigne  ainsi  d'une  manière 
générale  les  ouvriers  qui  préparent  le  pain, quelle  que  soit  la  fonction  qu'ils  rem- 
plissent dans  cette  préparation.  {Voy.  Pain.) 

Conditions  intrinsèques.  Le  travail  de  la  boulangerie  comprend  deux  opéra- 
tions principales,  le  pétrissage  de  la  pâte  et  la  cuisson.  La  première  a  lieu  ordi- 
nairement dans  un  sous-sol  étroit,  mal  aéré  souvent,  près  du  four,  et  exige  un 
déploiement  considérable  de  force  musculaire,  non-seulement  pour  pétrir  la  masse 
panaire  avec  les  mains,  mais  pour  la  soulever,  larejeter  dans  le  pétrin;  c'est  alors 
que  l'ouvrier  pousse  ce  cri,  cette  sorte  de  gémissement  rauque,  qui  lui  a  valu  le 
«om  de  geindre.  Ce  travail  s'accomplit  nécessairement  debout.  Celui  qui  façonne 
la  pâte  pour  en  faire  des  pains  et  mettre  ceux-ci  au  four  a  moins  de  fatigue,  mais 
jl  est  exposé  à  une  grande  chaleur  et,  quand  il  fait  chauffer  le  four,  à  une  vive 
lumière.  Tous  deux  travaillent  de  nuit,  tous  deux  sont  exposés  à  respirer  des 
poussières  de  farine,  tous  deux  enfin  sont  soumis  à  des  alternatives  très-brusques 
de  température,  le  corps  n'étant  pas  convenablement  couvert. 

Conditions  extrinsèques.  Les  boulangers  sont  généralement  assez  bien  payés; 
ainsi,  à  Paris,  ils  gagnent  de  4  à  5  francs  auxquels  il  faut  ajouter  un  pain  de 
1  kilogramme,  et  une  pelite  mesure  de  vin  blanc  ;  un  certain  nombre  d'entre  eux 
logent  chez  leur  patron,  ce  qui  est  une  garantie  d'ordre  et  de  bonne  conduite. 
L'enquête  établie  en  1847  et  en  1860  par  la  Chambre  de  commerce  a  reconnu 
qu'un  quart  environ  de  ces  ouvriers  vivant  en  garni, changeant  souvent  de  patron, 
mènent  une  conduite  dissipée. 

Effets  sur  l'économie.  Durée  de  la  vie.  Soit  par  l'effet  de  leur  travail  noc- 
turne, soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  probable,  par  l'effet  de  la  température  élevée 
à  laquelle  ils  sont  exposés,  les  garçons  boulangers  présentent  cette  pâleur,  cet  état 
anémique  qui  les  rapproche  des  pâtissiers  et  des  cuisiniers.  Us  diffèrent  donc  com-' 
plétement,  comme  aspect,  des  bouchers  que  les  hasards  de  l'ordre  alphabétique  ' 
ont  rapprochés  des  boulangers  et  avec  lesquels  nous  aurons  à  les  comparer  à  divers 
points  de  vue.  On  a  noté  encore  les  efforts  auxquels  ils  se  livrent,  l'inspiration  des 
poussières  qui  peuvent  agir  d 'une  manière  défavorable  sur  les  voies  respiratoires,  etc. 
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C  est  ce  que  nous  allons  examiner.  Notons  tout  de  suite  que,  d'après  les  re- 
cherches de  la  statistique,  la  vie  moyenne  des  boulangers  est  de  cinquante  ans 
(Lombard,  de  l'Influence  des  prof essions  sur  la  durée  de  la  vie,  iu  Ann.  d'hijg. , 
1™  sér.,  t.  XIV,  p.  88;  1835),  ou  de  51 ,  suivant  iVeulville  {Lebensdauer  und  Todes- 
ursachen,  zwei  und  zwanzig  verschiedener  Stànde,  etc.  Frankf. ,  1855,  ia-S".) 
Un  fait  certain,  c'est  que  Tétat  est  trop  pénible  pour  pouvoir  être  exercé  passé  cin- 
quante ans. 

L'ensemble  des  conditions  que  nous  venons  d'examiner  constitue-t-il  un  état 
défavorable  à  la  santé?  Oui,  selon  toutes  les  apparences,  mais  non  au  même  dearé 
que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu.  Ainsi ,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  Ramaz- 
zini  signale  la  profession  qui  nous  occupe  comme  une  des  plus  insalubres,  et  pré- 
disposant plus  que  toute  autre  aux  maladies  graves.  Mérat,  Pâtissier,  Thackrah, 
Halfcrt,  partagent,  à  peu  de  chose  près,  cette  manière  de  voir.  Les  relevés  statistiques 
vont  nous  dire  ce  qu'elle  a  de  fondé. 

Les  boulangers  sont  assez  souvent  atteints  de  fièvres  graves.  Hannover  (die 
Kranlih.derHandwerker,  etc.,  mBeilaye  zur  deutschenKlinik,  1861,  n""  5  à  7, 
et  trad.  parE.  Beâugrand,  in  An7i.  dlujg.,  ^"^  sér.,  t.  XVII,  1862)  a  constaté  ces 
maladies  25  fois  sur  100  chez  ces  artisans.  D'après  lui,  ellesconstituent  17,7  pour  100 
des  décès.  Cless porte  cette  proportion  à  22  pour  100  des  maladies.  (Cless,  Beitràge 
zur  einer Krankheits-Statistik  derGewerbe,  etc.,  ïnHœser's  Arch.,  t.  111,  1842.) 
Enfin,  suivant  Neufville,  les  boulangers  succomberaient  aux  affections  typhoïdes 
dans  la  proportion  de  18,6  pour  100. 

Tous  les  observateurs  ont  noté  la  fréquence  du  rhumatisme  chez  les  ouvriers 
dont  nous  parlons,  et  cela  s'explique  suffisamment  parles  brusques  alternalives  de 
chaud  et  de  fioid.  Les  douleurs  rhumatismales  aiguës  et  chroniques  entrent  dans 
le  rapport  de  W  pour  100  (Cless),  et,  au  nord,  à  Copenhague,  dans  le  rapport  de 
22,5  pour  100,  parmi  les  maladies  de  ces  artisans.  (Hannover.) 

Les  affections  de  poitrine  de  forme  aiguë  sont  assez  communes  chez  eux  ;  Cless 
les  note  pour  12  pour  100,  et  les  relevés  de  Hannover  nous  donnent  les  chiffres 
de  14,2  pour  100  des  maladies,  et  de  8  pour  100  des  décès. 

Vient  ici  la  question  de  la  tuberculose,  très-controversée  entre  les  statisticiens  de 
différents  pays,  et  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  moment.  La  plupart  des  auteurs 
signalent  la  profession  de  boulanger  comme  prédisposant  à  la  phthisie.  D'un  côté, 
suivantB.  de  Chàleauneuf,  les  boulangers  perdraient,  par  cettecause,  2,07  pour  100 
seulementdes  sujets  atteints  d'affections  diverses,  entrés  dans  les  hôpitaux.  Lombard 
a  trouvé  9  décès  par  phthisie  sur  82  décès  d'individus  appartenant  à  cette  profession, 
c'esl-à-dive  12  pour  100;  Hannover  donne  un  chiffre  assez  rapproché,  10  sur  62 
pour  100  ;  M.  Marmisse  (de  Bordeaux),  dans  un  groupe  formé  de  boulangers 
réunis  aux  confiseurs  et  aux  cuisiniers,  a  reconnu  21  pour  100  des  décès  (/^ecA. 
statist.  siir  la  phthisie,  etc.,  p.  23,  Paris,  1867,in-8°)  ;  les  recherches  de  Cless  sur 
le  rapport  des  phthisiques  aux  malades  donnent  un  résultat  tout  à  fait  semblable 
à  ceux  de  Benoiston  de  Chàteauneuf,  2,2  pour  100,  et  Hannover,  pour  un  rapport 
semblable,  c'est-à-dire  des  malades  phthisiques  aux  malades  non  phthisiques,  a 
trouvé  5,4  pour  100.  Cette  maladie  serait  donc  beaucoup  moins  commune  qu'onne 
l'avait  dit,  chez  les  ouvriers  qui  nous  occupent. 

On  a  souvent  parlé  du  nombre  considérable  de  victimes  qu'ils  fournissent  dans 
les  épidémies  graves,-  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra.  C'est  à  ce  point  de  vue 
surtout  que  nous  pouvons  les  comparer  avec  les  bouchers.  Dans  la  grande  épidémie 
de  peste  à  Marseill?.,  en  1720,  tous  les  boulangers  furent  emportés;  il  fallut  en 
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faire  venir  du  dehors.  Clot-Bey  note  les  boulangers  parmi  les  professions  qui  pré- 
disposent à  la  peste.  (De  la  Peste  observée  en  Egypte,  p.  8,  Paris,  1840,  in-8».) 
On  a  signalé  le  même  phénomène  dans  d'autres  épidémies,  tandis  que  l'on  a  maintes 
fois  fait  remarquer  l'espèce  d'immunité  dont  jouissent,  à  cet  égard,  les  artisans 
occupésaux  matières  animales.  Même  chose  pour  la  fièvrejaune,et  Audouard  [Relat. 
historiq.,  etc.,  p.  420,  Paris,  1822,  in-8'')  dit  qu'à  Barcelone  la  mortalité  chez  les 
boulangers  fut  lellement  grande,  qu'on  craignit  un  moment  de  manquer  de  pain  ; 
Pariset  et  Bally  constatent  le  même  fait  pour  les  mêmes  épidémies.  L'excellent 
rapport  sur  la  terrible  épidémie  de  Lisbonne,  en  1857,  a  traduit  cette  assertion  en 
chiffres.  Dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  on  reçut  48  patrons,  dont  20  succombèrent, 
et  315  garçons,  dont  129  sont  morts.  Si  nous  joignons  à  cela  27  décès  à  domicile, 
ce  qui  suppose  au  moins  60  malades,  cela  fait  en  tout  423  boulangers  atteints  de 
la  maladie,  chiffre  énorme  dans  une  ville  dont  la  population  ne  dépasse  pas  300,000 
âmes.  Or,  dans  cette  liste,  je  ne  vois  même  pas  figurer  les  bouchers.  Enfin,  Rush 
nous  apprend  que  3  bouchers  seulement  sur  100,  qui  restaient  dans  la  ville,  succom- 
bèrent à  Philadelphie,  enl795.  {An  Account  on  bilious  fever,  etc.p.  101,Philad., 
1794,  in-S".)  Voyons  actuellement  pourlecholéia:  en  1832,  il  y  eut  96  décès  chez  les 
boulangers  et  24  seulement  chez  les  bouchers  ;  or,  comme  à  cette  époque  le  nombre 
des  uns  et  des  autres  était  limité,  on  peut  se  servir,  comme  terme  de  compa- 
raison, du  recensement  des  professions  de  1847;  il  vient  donc  24  décès  sur  1950 
bouchers  ou  1,2  pour  100,  et  96  décès  sur  2600  boulangers  ou  5,6  pour  100. 
Pendant  l'épidémie  de  1855-54,  qui  cependant  fut  bénigne,  on  reçut  dans  les  hô- 
pitaux 129  boulangers  ;  les  bouchers  ne  sont  pas  mentionnés.  (Rapport  de  M.  Blon- 
del,  tabl.  n"  24  )  Ces  résultats,  que  nous  pourrions  multiplier  encore,  montrent 
que  les  premiers  sont  beaucoup  plus  prédisposés  aux  épidémies  graves  que  les  se- 
conds ;  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  pour  en  accuser  les  brusques  alterna- 
tives de  température  et  les  fatigues. 

Tous  les  hygiénistes  ont  parlé  de  la  fréquence  des  éruptions  chez  les  boulangers  ; 
un  parallèle  entre  eux  et  les  bouchers  va  faire  ressortir  la  réalité  de  ce  fait.  En  1861 , 
on  a  reçu  et  traité  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour  des  affections  cutanées,  1 5  bou- 
chers et  40  boulangers,  tandis  que  dans  la  même  année  un  nombre  à  peu  près 
égal  des  uns  et  des  autres  était  admis  à  l'hôpital  des  vénériens  :  67  bouchers,  68 
boulangers,  et  pour  des  chiffres  également  égaux  d'accidents  syphilitiques  ou  vé- 
nériens. 

Parent-Duchatelet  a  constaté  l'existence  d'ulcères  aux  jambes  chez  62  boulangers 
sur  2,607  artisans  dont  la  profession  est  indiquée  ;  la  station  debout  a  donc  joué  là 
unrôle  incontestable  (ylwn.  d'hyg.,  l''^sér.,  t.  IV,  1850)  ;  et,  de  son  côté,  dans  son 
ouvrage  sur  les  hernies  (p.  59),  Malgaigne,  constatant  que  la  fréquence  des  hernies 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  debout  est  comme  3  est  à  1  par  rapport  aux  ou- 
vriers qui  travaillent  assis,  mentionne  les  boulangers  parmi  ceux  qui  en  fournissent 
le  plus. 

Tout  le  monde  comprend  que  le  pétrissage  de  la  pâte  et  les  efforts  qu'elle  né- 
cessite de  la  part  des  mains  et  des  membres  supérieurs  doivent  amener  un  déve- 
loppement très-considérable  des  muscles  de  ces  parties.  Ce  fait  avait  été  observé 
par  Piamazzini,  qui  l'attribuait  assez  singulièrement,  à  l'absoption,  parles  vaisseaux 
de  la  peau,  des  sucs  nourriciers  de  la  pâte,  lesquels  sont  retenus  dans  la  main 
et  ne  peuvent  en  sortir  à  cause  de  la  roideur  et  de  la  dureté  des  fibres  de  cette 
partie.  Depuis  longtemps  la  cause  véritable  est  reconnue. 

▲u  total,  et  à  part  cette  remarquable  aptitude  à  subir  l'influenee  des  épidémies,  la 
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profession  de  boulanger  n'a  pas  les  graves  inconvénients  qu'on  avait  cru  lui  recon- 
naître plutôt  théoriquement,  il  est  vrai,  que  par  l'observation.  Mais  de  tous  les 
moyens  imaginables  dans  le  but  de  rendre  cette  profession  moins  pénible,  moins 
épuisante  pour  l'économie,  pourrai-jc  dire,  il  n'en  est  pas  de  plus  efficace  que 
l'emploi  des  machines  à  pétrir;  et  il  serait  bien  désirable  de  les  voir  se  généraliser, 
d'abord  dans  l'intérêt  des  ouvriers,  et  aussi  pour  la  propreté  que  ces  appareils 
apporteraient  dans  la  fabrication  du  premier  de  nos  aliments.  E.  Bgd. 

BOUB.EAU  (Betula  T.).  Genre  de  plantes,  de  l'ancien  groupe  des  Amentacées, 
qui  est  devenu  le  type  de  la  famille  des  Bétulinées,  et  dont  les  caractères  sont  les 
suivants.  Les  fleurs  sont  monoïques.  Dans  les  fleurs  mâles,  situées  au  nombre  de 
trois,  à  l'aisselle  de  chaque  écaille  ou  bractée  du  chaton,  il  y  a  un  petit  pé- 
rianthe  de  quatre  folioles  inégales,  l'antérieure  étant  de  beaucoup  la  plus  grande, 
ou  seulement  de  deux  ou  trois  folioles,  ou  même  une  seule,  lesquelles  peuvent 
même  manquer  tout  à  fait,  comme  il  arrive  dans  le  Betula  alha  et  la  plupart 
des  espèces  voisines.  L'androcée  est  formé  de  deuxétamines  dont  le  filet  se  bilurque 
bientôt,  à  la  façon  d'un  Y,  chaque  branche  supportant  une  loge  d'anthère,  ex- 
trorse,  déhiscente  suivant  sa  longueur.  Ou  bien  encore,  suivant  l'interprétation 
généralement  admise,  il  y  a  dans  les  Bouleaux  quatre  étamines  à  anthère  unilocu- 
laire,  diadelphes.  Les  trois  fleurs  mâles  dont  nous  venons  de  parler  forment  une 
petite  cyme  bipare  et  triflore,  et  chacune  des  fleurs  latérales  est  à  l'aisselle  d'une 
bractéole,  plus  tard  un  peu  déviée  de  sa  situation  primitive  et  plus  ou  moins 
applic[uée  contre  la  face  interne  de  la  bractée-mère.  Il  en  résulte  que,  dans  les 
Bouleaux  à  périanthe  mâle  réduit  à  une  seule  foliole,  on  trouve,  en  dedans  de  la 
bractée-mère,  et  à  la  base  des  six  étamines  qui  forment  l'androcée  des  trois  fleurs, 
cinq  appendices  qui  représentent  deux  bractées  latérales  et  trois  sépales.  Les  fleurs 
femelles  sont  aussi  disposées  en  chatons  et  placées  à  l'aisselle  des  bractées  alternes 
où  elles  forment  une  petite  cyme  triflore,  avec  deux  bractéoles  latérales,  appli- 
quées également  contre  la  bractée-mère.  Elles  n'ont  point  de  périanthe  et  consis- 
tent en  un  pistil  nu.  L'ovaire  est  libre,  bUoculaire,  surmonté  d'un  style  partagé 
en  deux  branches  stigmatifères.  Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge  se  trouve  un 
ovule  descendant,  anatrope,  avec  le  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit 
est  une  samare  ou  achaine  ailé,  contenant  une  graine  dont  les  téguments  recou- 
vrent un  embryon  charnu,  à  radicule  supère,  sans  albumen.  Les  Bouleaux  sont  des 
arbres  à  feuilles  alternes,  simples,  accompagnées  de  deux  stipules  latérales.  Les 
stipules  des  premières  feuilles  des  bourgeons  sont  écailleuses  et  imbriquées.  Les 
chatons  sont  solitaires  ou  géminés,  axillaires  ou  terminaux.  Les  fleurs  sont  souvent 
plus  ou  moins  soulevées  sur  le  pétiole  d'une  bractée  axillante.  Parmi  les  espèces 
connues,  toutes  originaires  des  régions  moyennes  et  boréales  de  l'Asie,  l'Europe  et 
l'Amérique,  les  suivantes  intéressent  seules  la  médecine. 

1.  Bouleau  blanc  {Betula  alha  L.,  Spec.  jûant.,  1593;  FI.  lappon.,  t.  6, 
fig.  4).  Cet  arbre,  encore  appelé  vulgairement  Bouillard,  Biès  et  Arbre  de  la 
sagesse,  est  droit,  élevé,  couvert  d'une  écorce  dont  les  couches  superficielles  sont 
d'un  blanc  argenté  et  s'exfolient  par  lames  minces,  papyracées.  Les  branches 
grêles  et  les  jeunes  rameaux  sont  pendants,  flexibles,  glabres.  Les  feuilles  sont 
rhomboïdales,  à  base  triangulaire  ou  presque  tronquée.  Leur  sommet  est  ordinai- 
rement longuement  acuminé,  et  leurs  bords  sont  doublement  dentés  en  scie.  Elles 
sont  très-glabres  sur  leurs  deux  faces,  d'un  vert  foncé  en  dessus,  d'un  vert  clair  et 
blanchâtre  en  dessous.  Dans  leur  jeunesse,  le  limbe  est  glutineux  ;  et  elles  dexien- 
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lient  presque  cordiformes  sur  les  rameaux  stériles  et  grêles.  Les  fleurs  femelles 
sont  réunies  en  chatons  cylindriques,  chargés  d'écaillés  ciliées,  trilobées,  à  base 
cunéiforme,  plus  longue  ou  plus  courte  que  le  lobe  moyen,  lequel  est  ovale,  obtus, 
ordinairement  plus  couit  et  plus  étroit  que  les  latéraux.  Ceux-ci  sont  ovales  ou 
lancéolés,  étalés  en  croissant,  ciliés  finement  sur  les  bords,  obtus  ou  arrondis  dans 
la  portion  supérieure.  Les  fruits  sont  elliptiques,  également  atténués  à  leurs  deux 
•extrémités,  comprimés,  entourés  d'une  aile  membraneuse  qui  est  ordinairement 
plus  large  que  l'achaine  lui-même,  et  le  déborde  supérieurement  de  manière  à 
atteindre  jusque  près  du  sommet  des  styles. 

Le  Bouleau  blanc  est  un  arbre  des  pays  tempérés  et  froids.  Il  croît  jusque  dans 
l'extrême  nord  de  l'Europe,  et  il  est  spontané  dans  nos  régions.  On  le  trouve  dans 
tous  les  terrains,  dans  nos  forêts,  sur  les  coteaux  arides,  sablonneux,  même  sur 
les  rochers,  et  jusque  dans  les  marais,  partout  en  un  mot,  sauf  dans  les  villes  oiiil 
se  développe  en  général  fort  ma)  et  meurt  même  de  bonne  heure.  On  emploie  en- 
core actuellement  en  médecine  son  écorce,  ses  feuilles,  une  huile  empyreumatique 
qu'on  prépare  en  le  brûlant,  et  sa  sève  qui  s'extrait  par  incisions  au  printemps, 
avant  l'apparition  des  feuilles.  Le  mode  d'extraction  de  cette  sève  est  bien  simple. 
On  perfore  le  tronc  de  l'arbre  avec  une  vrille  ou  une  tarière  mince.  Le  liquide 
s'écoule  presque  aussitôt.  On  choisit  alors  un  tube  qui  puisse  conduire  la  sève,  et 
qui  est  ordinairement  un  tuyau  de  paille  de  graminée.  Au-dessous  de  l'orifice  libre 
de  ce  petit  tube,  on  suspend  un  vase  qu'on  recouvre  d'un  linge  fin,  destiné  à  em- 
pêcher les  insectes,  les  fragments  végétaux  et  la  poussière  de   tomber  dans  le 
liquide.  Après  quelques  jours,  on  enlève  le  tube  pour  ne  pas  épuiser  l'arbre,  et 
l'on  bouche  le  trou  à  l'aide  d'un  petit  fosset  conique  ;  sinon  récoulemcnt  se  conti- 
nuant d'une  manière  indéfinie,  l'arbre  mourrait  avant  la  fin  de  la  saison.  C'est  ce 
qui  arrive  souvent,  quand  on  se  borne,  pour  recueillir  la  sève,  à  couper  les  bran- 
ches en  travers  et  à  suspendre  un  récipient  au-dessous  de  la  section.  C'est  surtout  après 
un  hiver  rigoureux  que  la  sève  s'écoule  en  abondance.    On   l'administre   fraîche, 
avant  qu'elle  n'ait  subi  une  fermentation  trop  prononcée.  Elle  se  donne  à  l'inté- 
rieur, à  la  dose  de  200  grammes  environ,    et  en  quantité  moitié  moindre  pour 
les  enfants.  Sa  saveur  est  un  peu  sucrée  et  acidulé.  On  l'a   considérée  dans  nos 
campagnes  comme  une  sorte  de  panacée  universelle.  «  Dans  tout  le  nord  de  l'Eu- 
rope, à  commencer  par  nos  départements  du  Rhin,  jusqu'aux  confins  de  la  Russie 
la  plus  septentrionale,  l'eau  de  Bouleau  est  l'espoir,  le  bonheur  et  la  panacée  des 
habitants  riches  et  pauvres,  grands  et  petits,  seigneurs  et  serfs...  Les  maladies  de 
la  peau,  les  boutons,  dartres,  couperoses,  etc.,  lui  résistent  rarement.  C'est  un 
remède  précieux  dans  les  affections  rhumatismales,  dans  les  reliquats  de  goutte, 
dans  les  embarras  de  la  vessie,  et  dans  une  foule  demauxchroniques  contre  lesquels 
4,a  science  médicale  est  si  sujette  à  échouer.  »  (Percy.)  Cette  sève  sert  en  Suède  à 
•préparer  un  sirop  qui  remplace  le  sucre  et  qui  sert  à  faire  de  l'alcool  et  du  vinai- 
gre. Avec  du  miel,  des  raisins  secs,  des  aromates,  on  obtientde  la  sève  une  boisson 
fermentée,  une  sorte  de  vin  qui  mousse,  pétille,  a  un  goût  sucré  et  acidulé,  et  les 
propriétés  excitantes  du  cidre  ou  du  Champagne.   C'est  un  breuvage  recherché  en  ' 
été  comme  très-rafraîchissant.   Il   est  considéré,    ainsi  que  la  sève  elle-même, '| 
comme  diurétique.    Salzraann,  Riedlin,   Pauli  et  Werg  ont  regardé  cette  sève 
comme  dépurative,  et  utile  dans  les  maladies  cutanées,  psoriques,  dartreuses.Mat- 
thiole.  Van  Helmont,  Bartholin  et  Boyle  en  font  un  lithontriptique  puissant.  Rosen 
et  Bergius  l'indiquent  comme  vermifuge.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette 
sève  dévie  le  plan  de  polarisation,  à  gauche,  suivant  Biot,  quand  elle  est  tirée  de 
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la  portion  inférieure  du  tronc,  à  droite,  quand  elle  vient  des  parties  supérieures^ 
Vauquelin,  qui  y  a  constaté  la  présence  d'une  matière  sucrée,  n'a  pu  obtenir  celle- 
ci  à  l'élat  de  cristallisation.  C'est  à  partir  de  la  mi-mars  qu'en  Norwége  les  bûche- 
rons coupent  les  branches  du  Bouleau  blanc,  pour  recueillir  cette  sève  sucrée  qu'ils 
boivent  et  qu'ils  considèrent  comme  utile  dans  les  cas  de  calculs  de  la  vessie  et  des 
reins. 

Les  feuilles  se  prescrivent  en  décoction  dans  l'eau  ,  à  la  dose  de  30  à 
60  grammes  pour  1  litre  de  liquide.  L'odeur  de  cette  décoction  est  assez 
agréable,  la  saveur  un  peu  amère.  Les  bourgeons  passent  en  Russie  pour  guérir  les 
engorgements  de  nature  scrofuleuse.  On  les  récolte  au  printemps,  alors  qu'ils  sont 
encore  enduits  d'une  glu  résineuse,  et  on  les  traite,  dans  un  vase  bien  fermé,  par 
l'huile  d'ohve.  On  chauffe  légèrement;  après  quoi  on  passe  le  mélange  qu'on  étale 
sur  des  morceaux  d'étoffe.  Duré  (in  Joiirn.  Soc.  se.  méd.  de  Bruxelles,  XXI,  155) 
a  vu  appliquer  avec  le  plus  grand  succès,  pendant  son  séjour  eu  Russie,  les  étoffes 
ainsi  préparées  sur  les  organes  engorgés.  Les  feuilles  en  infusion  s'emploient  aussi 
contre  la  goutte,  les  maladies  de  la  peau.  Un  lit  bien  bassiné,  rempli  de  feuilles  de 
Bouleau,  est  parfois  employé  par  les  paysans  atteints  de  douleurs  arthritiques, 
rhumatismales,  ou  d'engorgements  séreux,  œdémateux;  bientôt  ils  entrent  en 
transpiration  et  sont  rapidement  soulagés.  A  Paris,  un  empirique  nous  a  aflirmé 
que  la  tisane  de  feuilles  et  d'écorce  de  Bouleau  blanc  était  souveraine  contre  les 
hydropisies,  même  celles  qui  sont  symptomatiques  d'une  affection  organique  du 
cœur. 

C'est  aussi  en  décoction  que  s'administre  l'écorce,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes 
pour  1  litre  d'eau  ;  ou  en  poudre,  dans  du  vin,  ou  en  électuaire,  à  la  dose  de 
d5  à  45  grammes  par  jour.  Dans  le  nord  de  la  France,  Cazin  a  vu  préparer  une 
sorte  de  pommade  avec  parties  égales  de  poudre  à  canon  et  d'écorce  pulvérisée  de 
Bouleau,  le  tout  broyé  dans  un  mortier  avec  assez  de  crème  pour  obtenir  une  pom- 
made. Dans  les  cas  de  gale,  «deux  ou  trois  frictions  suffisent  pour  laguérison.  On 
se  nettoie  ensuite  la  peau  avec  du  savon  vert  et  de  l'eau.  J'ai  été  plusieurs  fois  à 
même  de  constater  l'elficacité  de  ce  traitement.  »  On  se  demande  si  cette  efficacité 
eût  été  moindre  en  supprimant  l'écorce  de  Bouleau  et  en  n'employant  que  la 
poudre  à  canon  et  le  savon  vert.  Bergius  affirmait  qu'en  plaçant  de  l'épiderme  de 
Bouleau  dans  les  chaussures,  on  provoquait  une  sueur  des  pieds,  salutaire  dans 
plusieurs  affections  chroniques.  «  L'écorce  du  Bouleau,  ajoute  Biett  (in  Dict.  des 
se.  médic.,  V,  278),  a  quelquefois  été  administrée  dans  les  fièvres  intermittentes 
accompagnées  d'une  disposition  scorbutique  ;  on  loue  les  effets  de  la  décoction  de 
cette  écorce  employée  en  lotions  dans  les  vieux  ulcères  »  D'après  Liboschitz,  les 
paysans  russes  se  servent  de  cette  écorce  comme  fébrifuge  et  contre  l'hystérie.  En 
Laponie,  on  mêle  à  la  résine  des  sapins  les  feuillets  de  l'écorce,  et  l'on  obtient  un 
onguent  résolutif.  L'espèce  de  «  Byssus  »  jaunâtre  qui  se  trouve  dans  les  crevasses 
de  l'écorce  sert  à  faire  des  moxas  ;  et  au  Kamstchatka,  on  mange  avec  le  caviar 
l'écorce  encore  verte  du  Bouleau.  (Gmelin.) 

On  retire  de  l'écorce,  par  distillation,  une  huile  pyrogénée  dont  l'odeur  est  celle 
du  cuir  de  Paissie,  ou  de  roussie,  et  qui  sert,  en  effet,  d'après  Pallas  {Voyag.,\], 
260,  265,  576;  IV,  584  ;  Y,  31),  à  préparer  les  cuirs  fins  de  Russie;  elle  leur 
donne  une  souplesse,  une  finesse  et  une  durée  considérables,  tout  en  les  proté- 
geant contre  les  insectes.  Mais  on  emploie  de  préférence  les  écorces  des  Bouleaux 
âgés,  pourris,  qu'on  trouve  dans  les  marécages  et  dont  le  bois  est  presque 
détruit.  Pallas  n'admet  pas  qu'on  y  ajoute,  comme  on  l'a  dit,  des  Ledum,  des 
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Ammodendron,  ou  tout  autre  végétal.  L'huiie  empyreumatique  dont  il  vient 
d'être  question  a  élé  employée  comme  remède,  en  frictions,  embrocatious,  etc.. 
sous  le  nom  à'Oleum  Rusci  s.  russicum.  Heim  l'a  recommandée  contre  le  pso- 
riasis. Blasius,  de  Halle  (ex  Gaz.  médic.  de  Paris,  iSbi),  la  vante  contre  l'ec- 
zéma chronique.  On  frictionne  les  parties  malades,  on  les  enveloppe  de  toile,  puis 
on  lave  avec  du  savon  au  bout  de  quelques  jours,  et  l'on  recommence  les  frictions 
d'huile,  jusqu'à  ce  que  les  vésicules  ne  se  produisent  plus  et  que  le  suintement 
cesse;  on  continue  même  jusqu'à  ce  que  la  peau  ait  repris  sa  coloration  normale. 
Cette  huile  est  encore  usitée  en  Russie,  intus  et  extra,  contre  les  blennorrhao^ies 
et  les  ulcères  vénériens. 

On  ilibrique  aussi  de  la  bière  avec  le  suc  de  Bouleau  et  du  houblon;  ou  aroma- 
tise cette  bière  avec  de  la  muscade,  de  la  canelle,  des  clous  de  girofle.  L'épiderme 
sert  de  papier  ;  l'écorce  et  le  bois  sont  employés  dans  l'industrie  et  l'économie 
domestique.  Cazin  a  lait  des  gouttières  creuses  pour  les  fractures  avec  des  frag- 
ments de  lécorce  du  Bouleau  blanc. 

2.  Bouleau  noir  {Betula  nigra  L.  —  B.  angulata  Lodd.).  Cette  espèce  a  une 
-écorce  astringente.  La  sève,  comme  celle  du  B.  lenta  L.,  sert  à  préparer  une 
boisson  fermentée.  Le  B.  nana  L.,  qui  croît  dans  les  Alpes  d'Europe,  en  Sibérie 
et  au  Canada,  a  les  mêmes  propriétés  à  peu  près  que  le  B.  alba. 

Le  Betula  Alnus est  I'Aune  commun.  {Voy.  ce  mot.)  Le  B.  serrulata  Ait.,  de 
l'Amérique  du  Noi'd,  qui  est  employé  dans  le  traitement  des  affections  cutanées, 
syphilitiques,  scrofuleuses,  est  aussi  une  espèce  de  genre  Alnus.  H.  Bn. 

TouitNEFORT,  Instit.  Reiherb.,  588,  t.  360.  —  Ga-rtn.,  De  fruct.,  II,  bi,  t.  90,  fig.  2.  — 
Pallas,  Flor.  rossic,  I,  t.  39.  —  Nées,  Gen.  plant.,  I,  10. —  KfENiGJMANN,  De  antiq.  Betutœ. 
Kilon.,  1707.  —  Leopold,  Diseurs,  medic.-botan.  de  Betula,  Tubing.,  1728  ;  ex  Mi.b.  et  Del,, 
Dict.,  I,  586.  —  Hartm.,  De  discrim.  Betulœ  et  Alni.  Stuttgard.,  1794.  —  Thune.,  Bclula. 
Upsal  ,  1807.  —  DucH,,  Repart.,  320.  —  Endl.,  Gen.  plant.,  272,  n.  1840.  —  Gren.  et  Godr., 
FI.  de  France,  III,  146.  —  Payer,  Fani.  nat.,  161.  —  Rosenth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  182. 
Cazin  (F.-J.),  Traité prat .  et  rais,  des  pi.  médic,  éd.  3,  206. 

BOULES  »E  MARS  OU   DE  NANCï.     On   donne   ce  nom   à  de  petites 
boules  qui  ont  pour  base  le  tarlrate  de  potasse  et  de  fer,  et  la  matière  extractive 
des  espèces  vulnéraires.  Les  boules  de  Mars  sont  encore  très-employées,  et  leur 
préparation  est  assez  compliquée.  Pour  les  obtenir,  on  fait  avec  12  parties  d'eau 
et  2  parties  d'espèces  vulnéraires,  une  décoction  que  l'on  passe  et  qu'on  verse 
sur  12  parties  de  limaille  de  fer  pure;  on  évapore  à  siccité,  et  l'on  pulvérise  le 
résidu.  On  fait  ensuite  une  nouvelle  décoction  avec  3  parties  d'espèces  vulnéraires 
et  1 8  d'eau  ;  on  la  met  dans  une  ba'ssine  avec  la  limaille  préparée  comme  il  vient 
d'être  dit,  et  12  parties  de  tartre  rouge  en  poudre;  on  évapore  en  con.sistance  de 
pâte  ferme,  qu'on  abandonne  ensuite  à  elle-même  pendant  un  mois.  On  prépare 
alors  une  troisième  décoction  de  5  parties  d'e  pèces  vulnéraires  dans  35  d'eau  ; 
et,  après  avoir  réduit  en  poudre  fine  la  pâte  ci-dessus,  on  en  mêle  25  parties  avec 
autant  de  tartre  rouge  pulvérisé  ;  on  met  le  tout  dans  une  bassine  avec  la  dé- 
coction, on  évapore  à  un  feu  modéré,  et  en  agitant  sans  cesse,  jusqu'à  ce  que  la 
masse  mise  à  refroidir  se  durcisse  presque  entièrement.  Alors  on  retire  le  feu 
du  fourneau,  et  on  laisse  la  bassine  dessus;  et,  tandis  que  la  matière  est  encore 
chaude,  on  en  forme  des  boules  du  poids  de  30  à  60  grammes,  que  l'on  recouvre 
d'une  légère  couche  d'huile.  En  opérant  comme  nous  venons  de  le  dire,  on  les  ob- 
tient  très-homogènes,  dures,   compactes,  lisses  et  d'un  beau  noir.  Il  ne  faut 
pas  renfermer  les  boules  aussitôt  qu'elles  sont  faites,  car  elles  se  déformeraient; 
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il  faut  les  étendre  les  unes  à  côté  des  autres  sur  une  table,  dans  un  lieu  sec,  mais 
non  chauffé  artificiellement.  On  doit  prendre  garde  aussi  que  le  soleil  ne  frappe 
dessus,  parce  qu'il  les  ferait  gercer.  On  les  laisse  ainsi  exposées  pendant  un 
mois  ;  alors  on  les  enveloppe  de  papier  et  on  les  conserve  à  l'abri  de  l'humidité. 
Cette  formule  est  celle  du  Codex.  En  raison  de  la  matière  extraclive  fournie  par 
les  plantes,  les  boules  sont  bien  liées,  et  forment  une  masse  homogène  qui  ne 
se  gerce  pas.  Ce  qui  importe  encore  beaucoup  pour  la  beauté  du  produit,  c'est 
que  le  contact  des  substances  soit  très-prolongé. 

Dans  la  première  opération  que  l'on  fait  subir  à  la  limaille  de  fer,  on  la  divise, 
on  la  noircit,  et  ou  la  rend  facilement  pulvérisable.  Dans  la  seconde,  une  partie  du 
fer  se  combine  à  l'acide  tartrique  pour  former  du  tartrate  de  potasse  et  de  fer, 
mais  auparavant  ce  métal  s'oxyde  aux  dépens  de  l'oxygène  de  l'eau  dont  l'hy- 
drogène se  dégage  en  si  grande  abondance,  qu'on  peut  l'enflammer  avec  du 
papier  allumé.  11  est  donc  important  que  la  bassine  soit  fort  grande,  en  raison  du 
boursouflement  occasionné  par  le  dégagement  de  ce  gaz.  Pendant  la  troisième 
opération,  il  se  dégage  encore  de  l'hydrogène;  le  fer  continue  de  s'oxyder  et  de  se 
combiner  à  l'acide  tartrique;  de  plus,  la  masse  prend  une  couleur  noire  due  à 
l'action  du  principe  astringent  des  plantes  vulnéraires  sur  une  partie  du  tartrate 
de  fer.  Enfin  la  partie  extractive  de  ces  mêmes  plantes  ne  contribue  pas  peu, 
ainsi  que  celle  du  tartre  rouge,  à  donner  à  la  masse  cette  ductilité  qui  la  rend 
facile  à  être  façonnée,  et  empêche  les  boules  de  se  gercer. 

Les  boules  de  Mars  sont  aussi  appelées  boules  de  Nancy,  parce  qu'on  en  tirait 
beaucoup  de  cette  ville. 

Les  boules  de  Mars  renferment,  outre  la  matière  extractive  des  plantes  vulné- 
raires, du  tartrate  de  potasse,  de  la  crème  de  tartre  et  des  tartrates  ferreux  et  fer- 
rique.  Elles  s'emploient  de  deux  manières,  ou  en  poudre  ou  en  solution  dans  l'eau,^ 
à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes,  une  ou  deux  fois  par  jour,  contre  la  chlo- 
rose. Quelquefois  on  enveloppe  une  boule  dans  un  linge,  et  on  la  suspend  dans^ 
de  l'eau  à  l'aide  d'un  fil,  de  manière  à  pouvoir  la  retirer  lorsque  le  liquide  a  pris 
une  couleur  d'un  brun  rougeâtre  ;  ce  liquide  est  connu  sous  le  nom  A' eau  de 
boule. 

L'eau  de  boule  constitue  un  remède  populaire  contre  les  contusions.  Elle  ren- 
ferme, d'après  Fresenius,  du  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  dont  la  composition 
peut  être  représentée  par  la  formule  suivante  ;  4  (2  KO,  T)  -H  (FeO,  T  )  +  (6Fe^0^T). 
{Voy.  Taktrate  de  potasse  et  dé  fer.)  T.  Gobley. 

BOULBMIE  (|3oûç-)a/;iôç) .  La  boulimie  est  caractérisée  par  un  appétit  exa- 
géré et  qui  ne  s'explique  pas  par  les  besoins  normaux  de  la  nutrition. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l'exagération  de  l'appétit  est  eu  quelque 
sorte  autorisée  par  uu  besoin  particulier  de  réparation.  Le  malade  qui  a  traversé 
les  dures  épreuves  d'une  fièvre  typhoïde,  montre,  au  moment  de  la  convalescence, 
un  appétit  presque  insatiable,  mais  qui  a  sa  raison  physiologique  dans  les  besoins 
d'un  organisme  épuisé.  Ce  n'est  pas  là  un  boulimique,  à  proprement  parler.  Cette 
qualification  devra  être  réservée  pour  celui  dont  la  voracité  ne  peut  s'expliquer  par 
aucun  besoin  exagéré  de  l'organisme  ;  chez  lequel  toute  proportion  est  supprimée 
entre  la  quantité  d'aliments  ingérée  et  la  dépense  ou  l'assimilation.  Cette  distinc- 
tion nous  empêchera  de  voir  la  boahmie  dans  l'appétit  anormal  de  l'homme  chez 
lequel  un  travail  excessif,  un  jeiine  prolongé  ont  amené  un  besoin  impérieux  de 
réparation.  Nous  ne  qualifierons  pas  de  bouUmique  l'adolescent  dont  l'appétit 
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est  surexcité  par  une  croissance  rapide.  La  boulimie  est  un  symptôme  morbide  ; 
c'est  une  forme  particulière  delà  dyspepsie. 

Dans  l'état  normal,  la  sensation  de  la  l'aim  se  manifeste  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers  et  qui  peuvent  varier  suivant  les  habitudes,  la  constitution  de 
l'individu.  Lorsque  les  fonctions  digestives  s'accomplissent  bien,  le  besoin  de  nour- 
riture, la  faim,  s'accompagne  d'une  sensation  distincte,  l'appétit,  qui  transforme 
en  une  sorte  de  jouissance  la  satisfaction  simple  du  besoin.  Après  l'ingestion 
d'une  quantité  suffisante  d'aliments,  la  faim  et  l'appétit  disparaissent.  11  n'en  est 
pas  de  même  chez  le  boulimique  :  la  faim  persiste  même  après  que  des  quantités 
,  énormes  d'aliments  ont  distendu  l'estomac  et  rendu  l'alimentation  mécaniquement 
impossible.  Nous  verrons  plus  loin,  par  quelques  exemples,  quelle  masse  d'ali- 
ments peuvent  prendre  certains  boulimiques.  Après  de  pareils  repas,  la  digestion 
est  ordinairement  laborieuse,  et  il  arrive  souvent  que  les  individus  atteints  de  bou- 
limie restent  pendant  toute  sa  durée  plongés  dans  une  sorte  de  torpeur  analogue 
à  celle  qu'on  observe  chez  les  reptiles  gorgés  d'une  proie  trop  volumineuse.  Toute- 
fois, chez  certains  boulimiques  la  digestion  se  fait  régulièrement,  et  au  bout  de 
quelques  heures  la  faim  se  réveille,  et  un  besoin  impérieux  d'alimentation  se  fait 
de  nouveau  sentir.  Le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  :  l'estomac  ne  peut  se  dé- 
barrasser par  les  voies  ordinaires  de  son  contenu,  et  des  vomissements  surviennent. 
Cette  forme  de  boulimie  a  reçu  le  nom  particulier  de  cynorexie.  D'autres  fois  l'ali- 
ment franchit  le  pylore;  mais,  à  peine  arrivé  dans  l'intestin,  il  y  détermine  une 
série  de  contractions  rapides  qui  amènent  une  prompte  expulsion  par  l'anus.  On  a 
donné  à  cette  forme,  on   ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de  lycorexie  (faim  de 

loup). 

On  peut  dire  que  dans  la  boulimie  la  règle  est  d'abord  d'observer  des  troubles 
digestifs  plus  ou  moins  profonds.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  note  une  fétidité 
marquée  de  l'haleine.  Dès  que  l'estomac  est  vide,  il  devient  le  siège  de  contrac- 
tions douloureuses  qui  donnent  lieu  à  de  continuelles  éructations.  Les  malades 
accusent  un  malaise  qui  augmente  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  du  moment  du 
dernier  repas  ;  un  besoin  de  nourriture  impérieux  se  déclare  et  peut,  s'il  n'est  pas 
satisfait,  amener  une  sorte  de  fureur.  Rien  ne  coûte  au  boulimique  pour  assouvir 
sa  faim,  et  c'est  alors  qu'il  se  jette  avec  avidité  sur  les  substances  les  plus  repous- 
santes, pourvu  qu'elles  calment  sa  faim.  On  en  a  vu,  en  pareilles  circonstances, 
manger  des  graisses  fétides,  des  viandes  en  putréfaction,  dévorer  des  animaux 
vivants.  On  cite  même  des  cas  dans  lesquels  ces  malheureux  ont  assouvi  leur 
fureur  sur  les  cadavres  des  amphithéâtres.  11  ne  faudr;àt  pas  voir  dans  ces  cas  les 
formes  particulières  qu'on  a  désignées  sous  les  noms  bizarres  de  j)ica,  de  malacia. 
Le  boulimique  veut  se  satisfaire  à  tout  prix  ;  mais  il  choisira  toujours  de  préférence 
des  aliments  ordinaires,  et  ce  n'est  qu'à  leur  défaut  qu'il  se  rejettera  sur  d'autres 
substances  pouvant  assouvir  ou,  tout  au  moins,  tromper  sa  faim. 

Il  est  rare  que  le  boulimique  conserve  dans  une  intégrité  parfaite  ses  facultés  in- 
tellectuelles. Presque  toujours  le  niveau  de  celles-ci  s'abaisse  notablement.  Inces- 
samment préoccupé  du  soin  de  satisfaire  son  appétit,  le  boulimique  devient  inac- 
cessible à  tout  autre  intérêt.  L'état  de  torpeur  dans  lequel  le  plongent  ses  labo- 
rieuses digestions,  lui  devient  habituel.  Il  s'abrutit  insensiblement. 

On  a  observé  chez  ces  individus  une  fétidité  particulière  de  la  transpiration  cu- 
tanée qui  en  fait  un  objet  de  dégoût  pour  ceux  qui  les  entourent.  Leurs  urines 
sont  habituellement  épaisses  et  se  putréfient  rapidement. 

Les  recueils  classiques  sont  riches  de  cas  curieux  qui  montrent  jusqu'à  queiJ 
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excès  peuvent  se  porter  certains  boulimiques.  La  lecture  de  ces  différentes  rela- 
tions nous  prouve  en  même  temps  que  la  plupart  de  ces  malheureux  étaient  véri- 
tablement atteints  d'une  sorte  de  monomanie.  Nous  trouvons  dans  une  tlièse  de 
Bayle  l'histoire  d'un  nommé  Stoupy,  dit  Bijou,  employé  à  la  ménagerie  du  Jardin 
des  plantes.  Cet  homme  s'était  rendu  fameux  par  son  insatiable  voracité.  Il  se 
jetait  comme  une  bête  fauve  sur  les  objets  les  plus  repoussants.  Il  dévora  une 
grande  partie  du  cadavre  d'un  lion  mort  de  maladie  à  la  ménagerie.  Il  mourut 
d'indigestion  après  avoir  avalé,  à  la  suite  d'un  repas  copieux,  un  pain  chaud  pe- 
sant 8  livres.  Ce  bizarre  personnage  se  piquait  de  connaissances  en  histoire  natu- 
relle. Il  avait  formé  une  sorte  de  musée  des  excréments  des  animaux  confiés  à  ses 
soins,  et  avait  basé  sur  la  nature  et  la  forme  de  ces  excréments  une  classification 
des  plus  excentriques. 

Toutes  les  observations  de  ce  genre  ne  présentent  rien  de  comparable  à  l'his- 
toire de  Tarare,  racootée  par  l'illustre  chirurgien  Percy .  A  l'âge  de  dix-sept  ans,  Ta- 
rare pesait  100  livres  et  mangeait  eu  vingt-quatre  heures  une  quantité  de  viande 
de  bœuf  d'un  poids  égal  au  sien.  Engagé  comme  soldat,  il  se  soumettait  aux  plus 
rudes  corvées,  pour  se  procurer  des  suppléments  de  ration,  et  pouvait  à  peine  sa- 
tisfaire son  appétit  avec  les  aliments  destinés  à  six  ou  sept  hommes.  L'insuffisance  de 
nourriture  détermina  chez  lui  un  état  de  faiblesse  telle,  qu'il  fut  obligé  de  quitter 
son  service  et  d'entrer  à  l'hôpital.  Une  portion  quadruple  lui  fut  accordée.  Malgré 
ce  supplément,  il  mangeait  tous  les  restes  qu'il  pouvait  se  procurer.  Sans  cesse  à 
la  recherche  de  substances  alimentaires,  quelles  qu'elles  fussent,  il  faisait  une 
guerre  incessante  aux  chiens  et  aux  chats  de  l'établissement,  qu'il  dévorait  quel- 
quefois encore  vivants.  Devant  le  médecin  en  chef  Lorentz,  qui  voulait  s'assurer 
de  l'exactitude  des  rapports  qui  lui  étaient  adressés,  il  prit  un  chat  vivant  par  la 
tête  et  les  pattes,  lui  dévora  le  ventre  et  le  rongea  jusqu'aux  os.  Il  maniait  facile- 
ment les  serpents,  et  mangeait  toutes  vivantes  les  plus  grosses  couleuvres.  Un  jour 
on  le  vit  manger  à  lui  seul  un  repas  abondant  préparé  pour  quinze  ouvriers  al- 
lemands. Il  avalait  sans  inconvénient  des  corps  volumineux.  Percy  raconte  que 
cette  singulière  faculté  fut  utilisée  par  le  commandant  d'un  corps  d'armée  qui  lui 
faisait  avaler  les  dépêches  contenues  dans  un  étui  en  bois.  A  la  fin  de  sa  vie,  ce 
malheureux,  objet  d'horreur  pour  tous  ceux  qui  l'entouraient,  se  repaissait  des 
reliefs  de  viande  abandonnés  dans  les  boucheries.  Des  infirmiers  l'avaient  surpris 
dans  les  salles  de  l'hôpital  de  Versailles,  buvant  le  sang  des  saignées  et  dévorant 
des  morceaux  de  cadavre.  On  le  soupçonna  même  du  meurtre  d'un  enfant  de 
quatorze  mois.  Il  mourut  dans  un  état  d'éthisie  consécutif  à  une  diarrhée  dont  le 
produit  se  composait  de  détritus  organiques  infects. 

Tarare  était  de  petite  taille,  très-grêle  et  maigre,  Sa  bouche,  largement  fen- 
due, présentait  des  lèvres  minces  et  plates.  Ses  joues  ridées,  profondément  sillon- 
nées, avaient  une  telle  ampleur,  qu'on  pouvait  loger  douze  œufs  dans  sa  bouche. 
■  Une  disposition  particulière  de  l'arrière-bouche  permettait,  lorsqu'il  penchait  la 
tête  en  arrière  d'introduire,  sans  toucher  le  palais,  un  corps  cylindrique  de 
30  centimètres  de  long,  Dans  cette  position,  la  bouche,  l'arrière-gorge  et  le  com- 
mencement de  l'œsophage  formaient  un  large  canal  rectiligne.  Bien  qu'il  n'eût 
jamais  présenté  d'embonpoint,  la  peau  de  son  ventre  avait  un  tel  développement 
qu'on  pouvait  presque  en  entourer  le  corps  quand  Tarare  était  à  jeun.  Sa  peau 
était  le  siéo^e  d'une  sécrétion  infecte  qui  rendait  sa  présence  insupportable. 

L'autopsie  fut  pratiquée,  malgré  la  fétidité  extrême  du  cadavre,  qui  se  corrom- 
pit rapidement.  L'estomac  était  énorme.  Sa  surface  interne  était  parsemée  d'ulcé- 
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rations.  11  existait  une  péritonite  suppurée,  cause  procliaine  de  la  mort.    Le  foie 
avait  un  volume  considérable.  La  vésicule  du  fiel  participait  à  celte  hypertropliie. 

Cette  nionstrueiise  anomalie  couitituc  un  fait  uuii[ue  jusqu'ici  daus  la  science, _ 
et  dont  les  détails  soulèveraient  une  incrédulité  bien  naturelle,  s'ils  n'étaient 
attestés  par  des  iiomnies  aussi  recommandables  par  leur  car:ictère  que  par  leur 
haute  position  médicale. 

Mais  si  de  pareils  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  on  rencontre  fréquemment 
des  sujets  chez  lesquels  l'appétit  sans  cesse  renaissant  nécessite  l'ingestion  de 
quantités  considérables  d'aliments.  J'ai  connu  un  homme  dont  un  repas  ordinaire 
pris  devant  moi  se  composait  de  douze  œufs,  de  3  livres  environ  de  poisson,  d'une 
quantité  équivalente  de  viande  et  de  deux  bouteilles  de  vin  largement  coupé 
d'eau.  Cet  homme,  d'apparence  cliétive,  combattait,  autant  qu'il  le  pouvait,  cet 
appétit  insatiable,  à  la  satisfaction  duquel  sa  petite  fortune  ne  pouvait  suffire. 

On  signale  souvent  dans  les  régiments  des  honnnes  gros  mangeurs  auxquels  des 
portions  supplémentaires  sont  allouées,  et  qu'on  est  même  obligé  de  réformer  pour 
ce  motif. 

II.  Si  la  boulimie  constitue  chez  beaucoup  d'individus  une  sorte  de  vice  congé- 
nital et  dont  la  cause  est  complètement  inconnue  ;  on  la  voit  aussi  survenir  dans  des 
conditions  particulières  dont  l'action  peut  être  plus  ou  moins  facilement  compiise. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne  considérions  pas  comme  de  véritables  bouli- 
miques les  jeunes  sujets  dont  l'appétit  est  surexcité  par  une  croissance  rapide;  les 
convalescents  cliez  lesquels  un  besoin  impérieux  de  réparation  sollicite  une  nour- 
riture abondante.  En  pareils  cas  les  digestions  sont  habituellement  faciles,  quand 
les  transitions  de  régime  ont  été  prudemment  ménagées.  L'appétit  est  vif,  mais  se 
satisfait  facilement,  et  nous  n'avons  pas  connaissance  qu'on  observe  dans  ces  cir- 
constances ce  besoin  insatiable  d'aliments,  survivant  à  tous  les  désordres  fonction- 
nels provoqués  par  des  repas  trop  abondants. 

Par  contre,  la  véritable  boulimie  s'observe  quelquefois  chez  les  femmes  grosses. 
On  pourrait  encore  invoquer  ici  la  nécessité  où  se  trouve  la  femme  de  sulfire  aux 
besoins  du  nouvel  organisme  greffé  sur  le  sien,  si  on  ne  savait  qu'en  pareil  cas  on 
ibserve  bien  plus  communément  une  forme  de  dyspepsie  tout  opposée,  et  caracté- 
risée par  une  inappétence  absolue,  une  répulsion  instinctive  pour  les  aliments,  ou 
bien  des  bizarreries  d'appétit  à  la  satisfaction  desquelles  les  gens  du  monde  attachent 
encore  aujourd'hui  une  importance  exagérée.  Cette  perversion  d'appétit,  pica  ou 
malacia,  qui  pousse  certaines  femmes  enceintes  à  rechercher  des  aliments  bizarres 
et  même  dégoûtants,  ou  simplement  des  substances  non  alimentaires  telles  que  le 
charbon,  le  nitre,  la  craie,  le  poivre,  etc.,  doit  être  distinguée  de  la  boulimie,  qui 
s'observe  beaucoup  plus  rarement,  et  dont  la  plupart  des  traités  d'obstétrique  ne 
font  même  pas  mention. 

La  même  réflexion  est  ordinairement  applicable  aux  perversions  de  l'appétit 
qu'on  remarque  chez  les  chlorotiques  et  surtout  chez  les  hystériques.  Tous  les 
auteurs  rapportent  cependant  de  véritables  boulimies  observées  en  pareils  cas.  Ou 
a  même  émis  cette  opinion,  au  moins  singulière,  que,  dans  l'espèce,  la  boulimie 
pouvait  s'expliquer  par  une  irradiation  sympathique  de  l'irrilation  du  centre  encé- 
phalo-médullaire. 

Le  symptôme  boulimie  est  à  peine  mentionné  dans  le  Traité  des  névroses  de 
M.  le  professeur  Âxent'eld,  au  chapitre  des  troubles  qui  peuvent  survenir  chez  les 
hystériques,  dans  l'accomplissement  des  fonctions  organiques.  Dans  les  asiles 
d'aliénés,  la  boulimie  s'observe  fréquemment.  Les  malades  atteints  de  paralysie 
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générale  se  distinguent  particulièrement  par  une  voracité  que  leur  état  misérable 
rend  encore  plus  repoussante.  La  même  chose  s'observe  aussi  dans  les  cas  de 
ramollissement  cérébral. 

Lorsqu'il  existe  une  lésion  du  tube  gastro-intestinal,  on  observe  beaucoup  plus 
habituellement  l'inappétence  que  la  boulimie.  Le  contraire  peut  cependant  arriver. 
Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  occasion  de  remarquer  la  gloutonnerie  de 
certains  enfants  atteints  de  maladies  abdominales  chroniques.  On  voit  quelquefois 
des  nourrissons  insatiables  et  continuellement  suspendus  au  sein  de  leur  nourrice. 
Le  plus  souvent,  en  pareille  circonstance,  le  lait  est  insuffisant  ou  de  mauvaise 
qualité.  Dans  le  premier  cas,  l'enfant  maigrit  sans  diarrhée;  dans  le  second, 
l'amaigrissement  s'accompagne  de  diarrhée  séreuse. 

La  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif,  celle  du  tœnia  solium  en  particuher, 
a  toujours  été  regardée  comme  une  cause  de  boulimie.  L'irritation  continuelle  dé- 
terminée sur  la  muqueuse  par  ces  entozoaires  donnerait  l'explication  de  cette 
augmentation  de  l'appétit.  Il  s'agit  d'ailleurs  ici  d'un  de  ces  faits  de  tradition, 
acceptés  sans  contrôle  bien  rigoureux,  en  raison  de  leur  peu  d'importance,  et  qui 
sont  bien  loin  d'être  constants  chez  tous  les  malades.  Nous  ne  l'avons  pas  noté,  pour 
notre  part,  chez  les  sujets  atteints  de  ténia  que  nous  avons  observés. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  boulimie  observée  chez  les  diabétiques.  Ce  symp- 
tôme est  presque  aussi  constant  chez  eux  que  celui  de  la  soif.  La  quantité  d'ali- 
ments absorbés  par  certains  diabétiques  est  véritablement  incroyable;  et  dans  ces 
cas,  c'est  bien  d'une  véritable  boulimie  qu'il  s'agit.  Le  malade  est  à  peu  près 
indifférent  sur  la  qualité  des  mets  ;  et  malgré  l'énorme  quantité  d'aliments  ingérés, 
il  arrive  bientôt  à  l'amaigrissement  et  au  marasme. 

M.  le  professeur  Schiff  a  remarqué  que  les  animaux  auxquels  il  avait  extirpé 
la  rate  présentaient  une  voracité  singulière. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Péan  a  publié  la  très-curieuse  observa- 
tion d'une  malade  chez  laquelle,  la  rate  déplacée  et  hypertrophiée,  prise  pour  un 
kyste  de  l'ovaire,  avait  été  complètement  extirpée.  La  malade  guérit,  et  présenta 
ce  symptôme  curieux  d'une  augmentation  considérable  de  l'appétit,  jointe  à  la 
faculté  de  pouvoir  courir  sans  s'essouffler.  Le  rôle  encore  obscur  que  joue  la  rate 
dans  la  formation  des  globules  sanguins  entre  certainement  dans  l'explication  de 
ces  faits  singuliers. 

La  bouhmie  peut  être  artificiellement  provoquée.  Dans  les  pays  chauds  oià  les 
fonctions  digeslives  languissent  souvent,  on  a  l'habitude  de  les  réveiller  par  des 
stimulants  variés  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  donner  à  l'appétit  une  vivacité 
extraordinaire.  Faux  appétit,  d'ailleurs,  et  qui  fait  bientôt  place  à  une  anorexie 
croissante  et  contre  laquelle  viennent  échouer  les  stimulants  les  plus  énergiques. 
Il  arrive  souvent,  en  outre,  qu'un  pareil  régime  favorise  le  développement  des 
affections  abdominales  et  surtout  des  maladies  du  foie  qui  emportent  tant  d'Euro- 
péens habitant  les  régions  équatoriales. 

Magendie  avait  remarqué  que  les  malades  soumis  aux  traitements  par  les  prépa- 
rations iodées,  accusaient  souvent  une  augmentation  notable  de  l'appétit,  qui  pou- 
vait s'élever  jusqu'à  une  véritable  boulimie.  Un  de  ses  élèves,  M.  le  professeur 
-Xatalis  Guillot,  signalait  souvent  ce  phénomène  chez  les  malades  qu'il  soumettait  à 
l'usage  de  l'iodure  de  fer. 

Trousseau  a  cité  la  bouhmie  chez  plusieurs  malades  atteints  de  goitre  exophthal- 
mique,  et  qui  n'en  maigrissaient  pas  moins,  malgré  la  quantité  extraordinaire 
d'aliments  ingérés. 
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Que  faut-il  penser  des  faits  de  Sarcone  qui,  dans  sa  relation  de  l'épidémie  d'hy- 
dropbobie  observée  à  Naples,  note  la  boulimie  comme  un  des  symptômes  prémoni- 
toires de  l'invasion  de  la  maladie? 

m.  Nous  n'imiterons  pas  les  auteurs  qui  ont  voulu  faire  l'analomie  patholo- 
gique de  la  boulimie.  De  ce  qu'on  a  trouvé,  chez  certains  boulimiques,  des  lésions 
plus  ou  moins  graves  des  organes  digestifs,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  ces 
désordres  fussent  la  cause  prochaine  de  la  boulimie.  La  proposiliou  inverse  serait 
plus  juste,  en  ce  sens  que  les  lésions  s'expliquent  par  l'irritation  du  tube  digestif, 
consécutive  à  un  fonctionnement  exagéré.  Nous  avons  vu  en  effet  qu'il  existe  ordi- 
nairement chez  un  boulimique  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  graves,  tels 
que  :  gastralgie,  et  quelquefois  vomissements,  coliques,  diarrhée,  etc.  La  persis- 
tance de  pareds  désordres  entretenus  par  des  écarts  continuels  de  régime,  ne  peut 
manquer  d'amener  dans  la  structure  de  la  muqueuse  gastro-intestniale,  des  altéra- 
tions organiques  multiples  telles  que  l'hypertrophie  des  follicules  glandulaires,  les 
ulcérations  intestinales,  la  péritonite  qui  tcrmme  quelquefois  la  scène.  N'a-t-on  pas 
été  jusqu'à  expliquer  la  boulimie  que  l'on  observe  chez  certains  jeunes  sujets 
•atteints  de  péritonite  chronique,  par  le  irotlement  réciproque  des  deux  feuillets 
de  la  séreuse  enflammée?  De  pareilles  allégations  ne  méritent  véritablement  pas  la 
réfutation  que  leur  ont  opposée  les  auteurs  du  Compendium .  Quant  à  la  dilatation 
énorme  de  l'estomac,  de  certaines  parties  de  l'intestin,  ce  sont  évidemment  des 
lésions  d'ordre  pour  ainsi  dire  mécanique,  et  dans  lesquelles  nous  nous  refusons 
absolument  à  voir  la  cause  de  la  boulimie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  certaines  anomalies  congénitales  observées  chez  des 
boulimiques  et  dans  lesquelles  il  est  difficUe  de  ne  pas  chercher  l'explication  du 
symptôme  observé  pendant  la  vie.  De  ce  nombre  sont  les  suivantes  : 

Vésale  et  Lieutaud  ont  vu  la  vésicule  du  fiel  s'ouvrir  dans  l'eslomac. 

Landré  Beauvais  et  OUivier  (d'Angers)  citent  un  cas  dans  lequel  la  vésicule 
manquait  complètement. 

Bonnet,  Ruisch,  Dionis  ont  observé  des  estomacs  de  boulimiques  munis  d'ap- 
pendices, de  diverlicules. 

Bayle  consiiière  une  ampleur  exagérée  du  ventricule,  comme  pouvant  expliquer 
la  bouHmie,  en  raison  du  nombre  plus  considérable  de  ramifications  nerveuses 
épanouies  dans  lesvillosités. 

Cabrol  a  trouvé  dans  un  cas  analogue  un  estomac  énorme  sa^ns  pylore.  L'intestin 
n'offrait  pas  de  circonvolutions  proprement  dites.  Considérablement  diminué  de 
longueur,  il  affectait  la  fornae  d'un  S  énorme,  se  déroulant  du  cardia  à  l'anus.  En 
un  mot,  à  partir  de  l'ouverture  cardiaque,  on  n'observait  aucune  délimitation  bien 
tranchée,  indiquant  l'estomac  et  les  diverses  portions  de  l'intesûn. 

Ruisch  parle  d'un  orifice  pylorique  qui  laissait  passer  facilement  le  poing. 

Toutes  ces  anomalies  ne  sont  évidemment  pas  consécutives  à  la  boulimie,  comme 
la  dilatation  simple  de  l'estomac,  l'hypertrophie  des  valvules  conniventes,  etc.  Elles 
jouent  plutôt  le  rôle  de  causes,  et  peuvent  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  le 
trouble  fonctionnel.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  sont  là  des  faits  d'exception,  de 
véritables  curiosités  anatomiques,  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  boulimie 
ne  se  rattache  à  aucun  désordre;  c'est  une  simple  déviation  de  fonction. 

Il  nous  paraît  donc  irrationnel  de  chercher  dans  l'anatomie  pathologique  la 
caractéristique  de  la  boulimie.  C'est  cependant  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés 
les  auteurs  qui  en  ont  fait,  à  l'exemple  de  Boussais,  le  symptôme  d'une  forme  par- 
ticulière de  gastro-entérite.  Barras,  qui  combat  avec  un  grand  luxe  de  preuves  cette 
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opinion,  fliit  remarquer  que  l'effet  ordinaire  des  inflammations  gastro-intestinaieg 
est  d'abolir  rappélit,  bien  loin  de  l'exagérer.  Si  on  remarque  d'ailleurs  que  la 
boulimie  s'observe  de  préférence  cbez  les  sujets  disposés  aux  névroses,  on  se  ran- 
gera bien  plus  volontiers  à  l'opinion  généralement  reçue  aujourd'hui,  et  qui  fait 
de  la  boulimie  une  forme  particulière  de  la  dyspepsie.  Il  est  hors  de  doute  cepen- 
dant que  l'inflammation,  qui  ne  peut  jouer  aucun  rôle  dans  l'étiologie  delabouli- 
mie,  en  est  au  contraire  un  elfet  presque  nécessaire. 

Cette  façon  de  comprendre  la  nature  de  la  boulimie  est  celle  de  la  plupart  des 
bons  auteurs.  Elle  e^l  adoptée  par  Barras,  par  les  auteurs  du  Compendium.  Elle 
nous  paraît  parfaitement  rationnelle. 

La  boulimie  est  donc  un  simple  trouble  fonctionnel,  une  forme  particulière 
de  névrose.  Aussi  la  voyons-nous  souvent  associée  à  d'autres  symptômes  de 
dyspepsie  avec  lesquels  elle  peut  alterner.  C'est  ainsi  que  certains  dyspeptiques, 
certaines  femmes  nerveuses  sont  atteintes  tantôt  de  l'anorexie  la  plus  complète, 
tantôt  d'un  appétit  impérieux  que  le  moindre  aliment  peut  quelquefois  satisfaire, 
et  qui  se  réveille  peu  de  temps  après.  Celte  forme  particulière  de  boulimie  désignée 
vulgairement  sous  le  nom  de /î'm^a/e  est  fréquente  chez  les  femmes  en  particulier. 
Quelquefois  enfin  la  boulimie  s'unit  à  ces  perversions  d'appétit  désignées  sous  le 
nom  de  pica,  de  malacia,  avec  lesquelles,  comme  nous  l'avons  dit,  elle  ne  doit  pas 
être  confondue. 

IV.  La  question  des  indications  thérapeutiques  fournies  par  la  boulimie  est  sans 
aucun  doute  le  point  le  plus  négligé  de  son  histoire.  Quand  la  boulimie  est  symc- 
toniatique,  il  est  évident  que  le  traitement  doit  dépasser  le  symptôme  et  atteindre 
l'alfection  plus  générale  qui  lui  a  donné  naissance. 

On  a  conseillé  peu  de  choses  contre  la  boulimie  à  proprement  parler.  Toute  la 
thérapeutique  se  réduit  à  l'administration  de  narcotiques,  opium  ou  belladone, 
destinés  à  endormir  cette  sorte  d'activité  maladive  de  l'estomac.  Trousseau  conseil- 
lait le  laudanum  adminisiré  au  moment  des  repas,  à  dose  d'abord  faible  (une  à  deux 
gouttes)  et  progressivement  croissante.  On  peut  substituer  au  laudanum  la  bel- 
ladone, si  on  la  juge  mieux  appropriée. 

Sans  nier  la  valeur  de  cette  médication  qui,  dans  les  mains  habiles  de  Trous- 
seau, paraît  avoir  souvent  réussi,  nous  croyons  que  le  plus  habituellement  la  thé- 
rapeutique doit  en  pareil  cas  chercher  d'autres  ressources;  et  qu'elle  peut,  sans 
négliger  le  secours  des  narcotiques,  s'appuyer  sur  un  autre  ordre  de  moyens. 

Nous  avons  vu  combien,  la  plupart  du  temps,  l'intelligence  des  bouhmiques 
subissait  le  contre-coup  de  la  névrose  gastrique.  Ne  pourrait-on  pas  en  pareil  cas 
amener  le  malade,  soit  par  la  persuasion,  si  la  chose  est  possible,  soit  par  l'emploi 
d'une  autorité  légitime,  à  modifier  peu  à  peu,  et  par  transitions  ménagées,  le 
régime  insensé  auquel  il  se  soumet  ?  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
dyspepsie  et  de  ses  différentes  manifestations  ont  insisté  sur  les  effets  inattendus 
que  le  changement  de  régime  pouvait  a|)porter  dans  les  formes  les  plus  rebelles  de 
la  maladie.  Efirayer  le  boulimique  par  le  tableau  des  conséquences  que  peut  entraî- 
ner la  satisfaction  incessante  et  trompeuse  de  son  appétit,  lui  montrer  qu'il  est  moins 
dangereux  pour  lui  de  résister  à  la  faim  qui  le  presse  que  de  chercher  sans  cesse  à 
l'assouvir;  obtenir  de  lui  qu'il  cherche  par  des  repas  légers,  rapproches,  à  tromper 
l'appétit  qui  le  tourmente;  en  regard  des  dangers  auxquels  il  s'expose  fatalement, 
lui  faire  entrevoir  une  guérison  prochaine  et  assurée,  telle  nous  paraît  être  la  voie 
dans  laquelle  le  médecin  doit  s'engager,  lorsque  le  malade  n'est  pas  profondément 
abruti  par  des  excès  trop  invétérés.  Combien  de  boulimiques  au  début  de  la 
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malatlieoiit  été  encouragés  dans  leurs  excès  et  se  sont  f;iit  une  misérable  gloire 
de  leur  voracité  !  C'est  surtout  à  cette  période  que  le  médecin,  s'il  était  consulté, 
pourrait  intervenir  avec  iruit.  En  réglant  minnliensement  les  repas  du  malade,  en 
prescrivant  dans  leur  intervalle  des  exercices  réguliers  et  sulfisamment  prolongés, 
on  peut  arriver  à  des  résultats  favorables.  Il  est  vrai  que  pareil  traitement  exige 
de  la  part  du  putient  une  coopération  qui  suyipose  chez  lui  la  volonté  et  l'intelli- 
gence, liarenit'iit  la  boulimie  s'observe  chez  les  personnes  auxquelles  est  acquis  le 
bénéfice  d'une  certaine  éducation,  et  qui  sont  par  cela  même  plus  accessibles  aux 
considérations  que  nous  avons  fait  valoir.  C'est  ordinairen)ent  chez  les  gens  inférieurs 
par  leur  position  ou  par  leur  ii'.lelligence  que  la  boulimie  se  déclare.  Nous  avouons 
qu'en  pareil  cas  la  persuasion  a  peu  de  valeur,  et  qu'on  est  alors  réduit  à  une  in- 
tervention thérapeutique  dont  l'inefticacité  a  été  bien  souvent  coustafée. 

Blachez. 

BOliLOG!\lE-S»liR-MER  (Eau  minébale  et  station  mariise  de),  athermale, 
hicarhonatee  ferrugineuse  faible,  carbonique  faible,  est  le  chef-lieu  d'un  arron- 
dissement du  département  du  Pas-de-Calais  (chemin  de  fer  du  Nord),  placé  sur  le 
litloral  de  la  Manche,  à  reml)0ucliure  de  la  Liane,  entre  la  France  et  l'Angleterre. 
La  ville  a  une  population  d'environ  40,000  habitants;  son  port  est  très-fréquenté, 
quoique  son  accès  soit  assez  difficile  ;  le  produit  de  sa  pêche,  de  harengs  surtout, 
son  commerce  de  transit,  le  passage  de  plus  de  150,000  voyageurs  par  année, 
allant  à  Folkestone  ou  venant  d'Angleterie,  font  de  Boulogne  une  des  villes  les 
plus  importantes  du  nord  de  la  France.  Elle  s'élève  en  amphithéâtre  sur  le  versant 
de  deux  collines  principales  qui  constituent  la  vieille  ou  la  haute  el  la  nouvelle  on 
la  basse  ville.  La  première,  entourée  de  promenades,  est  célèbre  par  ses  rempaits 
du  treizième  siècle,  son  beffroi,  son  château  et  sa  cathédrale.  La  ville  basse  est  de 
construction  moderne  ;  ses  trottoirs  de  marbre,  ses  quais  d'une  longueur  de  près 
d'un  kilomètre,  son  muséum,  sa  bibliothèque  publique  riche  de  plus  de  50,000  vo- 
lumes, font  que  les  étrangers  aiment  surtout  à  y  fixer  leur  résidence  ;  une  école 
de  navigation,  ses  armements  pour  voyages  au  long  cours,  un  cabolage  important, 
ses  courses  et  ses  régates  contribuent  encore  à  la  prospérité  et  à  l'animation  du 
port  de  Boulogne. 

La  source  de  Boulogne-snr-Mer  émerge  à  une  des  portes  de  la  ville  dans  une 
fontaine  connue  sous  le  nom  de  Fontaine  de  fer.  Son  eau  est  claire  et  linipide,_à 
l'exception  des  corpuscules  rougeàtres  qu'elle  tient  en  suspension  ;  elle  est  inodore, 
d'une  saveur  ferrugiueus'  prononcée;  des  bulles  gazeuses,  en  petite  quantité,  tra- 
versent l'eau  de  son  bassin,  dont  les  parois  sont  recouvertes  de  rouille.  Sa  tempé- 
rature est  de  4  3", 8  centigrade.  Nous  allons  donner  l'analyse  de  cette  eau  en  lai- 
sant  remarquer  que  le  travail  déjà  ancien  qui  l'a  fait  connaître,  où  le  volume  du 
gaz  acide  carbonique  n'est  pas  même  indiqué,  devrait  être  repris,  si  l'on  voulait 
être  exactement  renseigné  sur  la  composition  élémentaire  de  l'eau  de  la  Fontaine  de 
fer.  1,000  grammes  de  cette  eau  contiennent,  d'après  Bertrand,  la  quantité  des 
principes  fixes  que  voici  : 

Chlorure  de  calcium 0,6374 

Sulfate  de  soude 0,4515 

—  chaux dfi-on 

Carhonate  de  fer 0,3187 

—  chaux 0,1062 

Matière  extractive 0,1062 

TorAL  DES  JMTlÈnES  FIXES 1,6997 

L'eau  de  la  Fontaine  de  fer  de  Boulogne-sur-Mer  est  très-peu  fréquentée.  Elle  est 
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utilisée  en  boisson  seulement  par  quelques  personnes  du  pays  et  par  quelques  bai- 
gneurs dont  l'état  anémique  ou  chlorotrqiie  réclame  l'emploi  des  préparations 
martiales. 

Nous  avons  commencé  par  dire  quelques  mots  de  l'eau  minérale  pour  ne  pas 
intervertir  l'ordre  habituel  des  titres  de  nos  articles,  quoique  les  bains  de  mer  atti- 
rent seuls  les  étrangers  qui  viennent  habiter  Boulogne-sur-Mer,  pendant  les  mois 
de  la  saison  d'été. 

De  toutes  les  plages  marines  du  littoral  de  la  Manche,  celle  de  Boulogne  est 
assurément  une  des  plus  agréables  par  la  douceur  et  la  finesse  d'un  sable  sans 
galets.  Elle  forme  un  plan  lentement  incliné  sur  lequel  les  vagues  s'étendent  aux 
heures  de  la  haute  mer,  dont  l'eau  a  le  temps  de  s'échauffer  et  de  dissoudre  les 
principes  chlorurés  de  la  grève.  M.  Rouxel  a  constaté  que  l'eau  de  mer  fait  monter 
le  thermomètre  à  Boulogne  de  15"  à  18"  centigrade  du  15  du  mois  de  juin 
au  15  du  mois  de  sepLembie. 

Cinq  établissements  de  baius  de  mer  froids,  un  établissement  de  bains  de  mer 
chauds,  un  établissement  hydrothérapique  alimenté  par  l'eau  de  mer  et  pourvu 
d'appareils  complets,  une  école  de  natation  dirigée  par  des  professeurs  habiles, 
sont  à  la  disposition  des  baigneurs  deDouiognu-sur-Mer.  Des  hommes  et  des  femmes 
sont  attachés  à  chacune  des  maisons  de  bains  froids,  et  prêtent  leur  concours  aux 
baigneurs  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe;  des  abris  roulants,  où  l'on  peut  faire  sa  toi- 
lette sans  être  exposé  au  soleil,  à  la  pluie  ou  au  froid,  conduisent  aisément  les 
baigneurs  jusqu'au  milieu  des  flots. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  de  l'action  des  bains  de  Boulogne,  nous 
nous  contentons  de  faire  observer  que  si  les  Anglais,  très-nombreux  dans  cette 
ville,  s'accommodent  bien  de  son  climat,  quelques  baigneurs  éloignés  du  nord  de  la 
France  ont  quelquefois  à  souffrir  de  la  température  des  journées  humides  et  froides 
des  mois  où  les  bains  dans  l'eau  de  mer  sont  possibles.  Les  médecins  font  sage- 
ment d'adresser  cà  Boulogne,  comme  aux  plages  de  la  Manche,  les  baigneurs  capables 
d'une  réaction  facile,  et  de  diriger  ceux  dont  la  chaleur  revient  mal  ou  qui  ne 
s'enrhument  pas  sans  danger,  aux  stations  marines  françaises  oCi  la  température 
de  l'air  est  sujette  à  des  variations  moins  sensibles.  A.  Rotureah. 

BOIJLOU  (Eaux  minérales  de  le).  Voy.  Le  Boulou. 

BOULTOni  (Richard).  Médecin  ou  chirurgien  anglais  qui  pratiquait  à  Chester 
vers  la  fin  du  dix-septième  et  au  commencement  du  di>:-huitiènie  siècle.  Carrère 
en  a  foit  deux  personnages  séparés  parce  que  dans  certains  de  ses  ouvrages  l'au- 
teur prend  le  titre  de  médecin  et  dans  d'antres  le  titre  de  chirurgien.  L'identité 
du  prénom  et  de  l'époque  semblent  démontrer  qu'il  s'agit  d'un  seul  et  même 
individu.  Son  Traité  de  chirurgie,  qui  a  eu  deux  éditions,  n'est  qu'une  copie  de 
celui  de  Wiseman.  C'était  au  total  un  homme  laborieux  et  très-adonné  aux  hypo- 
thèses chémiatriques  du  temps. 

I.  Heason  of  Muscular  Motion  or  the  Efficient  Cames  of  the  Contraction  of  a  Muscle. 
Lond.,  1097,  in-12.  —  IL  Examination  of  John  Colbatch's  Work,  on  Novum  lumen  chirur- 
gicum.  Essay  on  Alkalies  and  Acides,  etc.  London,  1099,  in-8\  —  Ili.  A  System  of  Ratio- 
nal  and  Practical  CIdrurgery.  Lond.,  1699,  in-8»,  et  ibid.,  1713,  in-8».  —  IV.  Physico- 
Chirurgical  Trealise  on  the  Goût,  King's  Evil  and  the  Lue  venerea.  An  Essny,  etc.  Ibid., 
17U,  in-S°.  —  V.  Il  a  donné  un  abré^ié  des  OEi/vres  de  Doyle.  Lond.,  1699-1700,  4  vol.  in-4» 

E.  Bgd 

BOL^iTiELiA.  Nom, dans Théophraste,  du  FrûLrmMsexce/sior.  L.  ( Foj/.  FRÊ^E). 

H.  UN. 
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BOUWDOU.  Le  Boundou  {Icaja  on  M'Boundou)  est  un  arbuste  de  la  famille 
des  Apocynées,  qui  partage,  avec  d'autres  plantes  de  cette  famille  {Inée,  Nerium 
oleander),  h  propriété  d'êlre  un  poison  violent.  Il  sert  au  Gabon  à  préparer  la 
liqueur  d'épreuve  dans  les  duels  judiciaires,  liqueur  qui  est  connue  sous  le  nom  de 
poison  d'épreuve  des  Gabonais. 

MM.  Pécliolier  et  Saint-Pierre  qui  ont  pu  se  procurer  quelques  racines  de  cet 
arbuste,  ont  préparé  avec  cette  substance  des  extraits  aqueux  et  alcoolique,  et  ils 
ont  entrepris  de  déterminer  l'action  toxique  de  ce  végétal  sur  des  lapins,  des 
chiens  et  des  grenouilles.  La  petite  quantité  de  produit  qu'ils  ont  eu  à  leur  dispo- 
sition ne  leur  a  pas  permis  d'entreprendre  la  recherche  du  principe  actif  du  Boun- 
dou. Voici  les  résultats  de  leurs  expériences  :  1°  Le  Boundou  contient  un  principe 
toxique,  soluble  à  la  fois  dans  l'eau  et  dans  l'alcool;  2"  Ce  poison  a  un  mode  d'ac- 
tion analogue  à  celui  de  la  noix  vomique,  c'est-à-dire  qu'il  porte  son  eifet  princi- 
palement sur  le  système  nerveux  sensilif  ;  o"  Administré  soit  par  l'estomac,  soit 
par  la  méthode  endermique,  il  produit  d'abord  une  augmentation  du  nombre  des 
inspirations  et  des  pulsations  cardiaques,  ensuite  une  diminution  considérable  de 
ces  mouvements  ;  i°  Ce  poison  amène  en  même  temps  une  exagération  de  la 
sensibilité,  puis  des  convulsions  tétaniques;  enfin  l'insensibilité,  la  paralysie  et  la 
mort  ;  5°  Il  n'agit  que  secondairement  sur  le  système  nerveux  moteur  ;  il  n'agit 
pas  sur  la  contractilité  du  système  musculaire  ;  ce  n'est  pas  un  poison  du  cœur  : 
cet  organe,  au  contraire,  continue  de  battre  assez  longtemps  après  la  mort; 
6"  Dans  plusieurs  expériences,  oîi  MM.  Pécliolier  et  Saint-Pierre  ont  obtenu  des 
symptômes  très-graves  d'une  mort  apparente  prompte,  ils  ont  vu  pourtant  l'animal 
revenir  avec  lenteur,  mais  détinitivement,  à  la  vie.  Si,  comme  il  est  permis  de  le 
penser,  l'action  sur  l'homme  est  identique,  on  comprend  comment  le  Boundou  a 
été  choisi  par  les  Gabonais  pour  poison  d'épreuve.  Dans  le  jugement  de  Dieu,  les 
champions,  atteints  subitement  de  symptômes  graves,  mais  revenant  peu  à  peu  à 
la  santé,  semblaient  rappelés  à  la  vie  par  la  divinité  jalouse  de  démontrer  leur 
innocence.  T.  Gobley. 

BOlIQUÉROlv-IiES-Bii.I!VS  (Station  hydrothérapique  de),  dans  le  département 
de  l'Isère,  dans  l'arrondissement  et  à  4  kilomètres  de  Grenoble,  est  un  hameau 
entouré  de  villas,  situé  sur  le  versant  d'un  coteau  à  l'est  de  Grenoble.  Bouquéron 
est  complètement  abrité  des  vents  du  nord  et  du  nord-ouest  par  les  monts  Rachais 
et  Saint-Eynard.  L'établissement  occupe  l'ancien  château  construit  sur  un  mamelon 
qui  domine  la  belle  vallée  du  Graisivaudan,  et  d'où  l'on  jouit  d'une  vue  magnifique. 
On  découvre  les  montagnes  d'Allevard,  du  Grand-Charnier,  des  Sept-Lacs,  deTeys, 
du  Pas  de  la  Coche,  de  Belledone,  de  la  Gitre,  de  Cliamp-Bousse,  les  forêts  de 
Prémol  et  du  Haut-Biou.  Ces  indications  sommaires  sur  la  topographie  de  Bouqué- 
ron sont  suffisantes  pour  expliquer  la  pureté  de  l'air  et  la  douceur  du  climat  de 
cette  station  hydrothérapique,  autour  de  laquelle  les  excursions  sont  assez  inté- 
ressantes et  assez  variées  pour  occuper  agréablement  les  instants  que  les  hôtes  du 
vieux  château  ne  consacrent  pas  à  leur  traitement. 

L'établissement  de  Bouquéron  est  trop  peu  connu  des  médecins  éloignés,  qui 
cherchent  pour  leurs  malades  un  séjour  où  ils  peuvent  suivre,  non-seulement  une 
cure  par  l'eau  froide,  mais  être  complètement  isolés  de  leurs  occupations  et  perdre 
leurs  habitudes  journalières.  Cet  établissement  comprend  une  division  d'hydrothé- 
rapie, une  division  de  bains  de  vapeurs  térébenlhinées,  une  division  de  bains 
tièdes,  de  bains  et  de  douches  de  décoction  de  feuilles  de  pin,  une  division  de 
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bains  niiiicralisés  et  une  division  de  douches  locales  de  gaz  acide  carbonique 
factice. 

Aucune  remarque  spéciale  ne  s'applique  à  l'emploi  de  l'eau  froide  à  Bouquéron  v 
il  suffit  de  signaler  la  limpidité  et  la  basse  températnre  de  l'eau  de  ses  sources, 
qui  viemient  d'un  point  de  la  montagne  assez  élevé  pour  permettre  au  jet  des 
douches  d'avoir  une  très-grande  Ibrce  de  projeclion  :  leur  réservoir,  en  effet,  a  pu 
être  établi  à  plus  de  15  mètres  de  hauteur.  Toutes  les  parties  de  l'établissement 
sont  pourvues  des  appareils  perfectionnés  de  l'hydrothérapie  moderne.  Ceux  qui 
veulent  avoir  des  détails  sur  les  bains  de  vapeur  térébenthines  et  les  douches  d'acide  . 
carbonique  doivent  consulter  les  articles  Bains  et  Douches.         A.  Rotureau. 

Bibliographie. —  Notice  sur  Bouqucron-lcs-Bains.  Grenoble,  1860,  i)i-8°,  58  pages. — Joaxne 
(Adolphe)  et  Le  Pileur  (A.).  Les  bains  d  Europe,  etc.  Paris,  1860,  in-12,  p.  511.       A.  R. 

BOUQUET  DE  RSOLAiv.  Réunion  des  muscles  et  ligaments  qui  s'attachent 
à  l'apophyse  stj'loïde  du  temporal. 

BOURBlLLo:^.  Voy.  Anthrax  et  Furoncles. 

BOURBON  (ILE).  Ile  située  dans  l'océan  Indien.  Le  nom  à' lie  Bourbon  a 
été  changé,  à  la  Révolution,  pour  celui  d'Ile  de  la  Reunion;  rétabli  en  1814; 
puis  aboli  de  nouveau  en  1848.  Il  en  sera  parlé,  ainsi  que  de  l'Ile  Maurice,  sa 
voisine,  au  mot  Réomon  (Ile  de  la). 

BOURBOIV-LANCY  (Eaux  mixérales  de),  hyper  thermales  ou  hypothermales, 
chlorurées  sadiques  moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles  (che- 
min de  fer  de  Paris  à  Moulins,  d'où  une  voiture  publique  emmène  en  deux  heures 
et  demie  à  Bourbon-Lancy),  est  un  chef-lieu  de  canton  peuplé  de  4000  habitants, 
dans  le  département  de  Saôue-et-Loire,  dans  la  vallée  de  Saint-Léger,  ouverte  seu- 
lement au  midi.  Bouibon-Lancy  est  garanti  des  vents  du  nord,  de  l'est  et  de  l'ouest 
par  des  mamelons  faisant  suite  à  la  chaîne  du  Morvan;  cette  position  topographique 
explique  la  douceur  du  climat  et  l'absence  de  variations  subites  de  la  température. 
Les  matinées  et  les  soirées  n'y  sont  jamais  froides  pendant  la  saison  thermale,  et 
pourtant  la  chaleur  du  milieu  du  jour,  rarement  e.vcessive,  est  considérable,  puisque 
les  relevés  très-exacts  de  M.  le  docteur  Tellier,  médecin-inspecteur  de  ces  thermes, 
constatent  que  la  moyenne  pendant  les  mois  de  juin,  de  juillet,  d'août  et  la  pre- 
mière quinzaine  de  septembre,  a  été,  à  midi,  en  1 856  et  en  1 8o7 ,  de  27°  à  28°  cen- 
tigrade. 

L'établissement  thermal  de  Bourbon-Lancy  appartient  à  l'hospice,  qui  le  fait 
régir  par  une  société.  L'hôpital  nouveau  de  Bourbon-Lancy  est  un  véritable  monu- 
ment, dont  l'aspect  extérieur  et  les  vastes  proportions  sont  loin  de  faire  deviner  la 
destination.  11  contient  quatre  cents  lits,  où  sont  soignés  les  malades  de  la  com- 
mune de  Bourbon-Lancy  et  ceux  des  environs. 

La  saison  commence  le  15  mai  et  finit  le  15  septembre.  Six  sources,  se  trouvant 
dans  la  même  cour,  alimentent  l'établissement  thermal  ;  chacune  d'elles  a  reçu  la 
dénomination  suivante  :  1°  source  Descure;  2»  source  la  Reine;  5°  source  Mar- 
guerite; 4°  source  Saint-Léger  ;  5°  source  du  Limbe;  6°  enfin  source  la 
Rose. 

1°  Source  Descure.  Elle  est  captée  à  environ  2  mètres  au-dessms  du  niveau 
du  sol.  Deux  canaux  d'écoulement  conduisent  l'eau  de  cette  source  à  une  piscine  et 
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à  deux  refroidissoirs  ;  un  troisième  canal  alimente  un  robinet  qui  fournit  l'eau 
cliaude  nécessaire  aux  besoins  domestiques  de  l'hôpital.  Le  surplus  de  cette 
eau  est  reçu  dans  une  cuvette  où  elle  perd  sa  thermalilé  et  sert  comme  eau 
froide  au  service  des  malades  et  des  employés  de  l'hospice.  L'intérieur  du  bassin 
de  la  fontaine  est  tapissé  de  conferves  vertes  formant  des  boursouflements  éle- 
vés de  2  ou  3  centimètres,  distants  l'un  de  l'autre  de  4  à  5  centimètres  et  par- 
tant tous  d'une  couche  commune  de  1  centimètre  d'épaisseur  environ.  Cette 
substance,  douce  au  toucher,  semble  soulevée  d'espace  en  espace  par  des  bulles 
gazeuses  qui,  petites  d'abord  et  en  grand  nombre,  grossissent  progressivement  et 
finissent  par  se  réunir;  lorsque  ces  pédoncules  digités,  suffisamment  chargés  de 
gaz,  sont  rendus  plus  légers  que  l'eau,  ils  se  détachent  pour  monter  à  sa  suri'ace, 
où  ils  viennent  s'étaler.  Ils  changent  de  couleur  au  contact  de  l'air  et,  de  verts  qu'ils 
étaient,  ils  ne  tardent  pas  à  jaunir  tout  à  fait.  Nous  dirons  les  principes  que  l'analyse 
chimique  et  microscopique  a  découvert,  dans  ces  conferves,  et  leur  utilité  thérapeu- 
tique en  applications  topiques.  L'eau  de  la  fontaine  Descure  est  fumante,  assez 
chaude  pour  que  les  doigts  ne  puissent  y  être  plongés  sans  éprouver  une  sensation 
d'assez  vive  brûlure  ;  elle  est  claire,  transparente,  limpide,  quoiqu'elle  tache  les 
verres  ;  il  semble  qu'un  corps  huileux  ou  plutôt  que  des  pellicules  assez  semblables 
à  celles  qui  s'observent  au-dessus  de  l'eau  d'un  bain  que  l'on  vient  de  quitter  sur- 
nagent et  flottent  à  sa  surface.  Des  bulles  gazeuses  d'un  assez  gros  volume  se  déta- 
chent du  fond  du  bassin  et  viennent  crever  avec  bruit  au-dessus  de  l'eau  de  la  fon- 
taine. Une  odeur  plus  désagréable  encoi'e  que  celle  des  œufs  pourris  se  répand 
alors  et  ne  fait  pas  rechercher  le  voisinage  d'une  somce  dont  re:\u  ne  contient 
pourtant  aucune  conferve  en  décomposition.  Cette  eau  est  incolore;  sa  saveur  est 
fade  et  rappelle  assez  bien  celle  d'un  bouillon  de  veau  qui  commence  à  se  faire  et 
qui  n'est  pas  encore  salé.  Elle  rougit  assez  fortement  le  papier  de  tournesol; 
ce  papier,  rougi  par  un  acide,  conserve  la  coloration  rouge.  Elle  est  sans  action 
sur  le  papier  decurcunia;  l'air  extérieur  manjuaiit  29", 5  centigrade,  elle  lait 
monter  la  colonne  du  thermomètre  à  54°, 5  centigrade.  Le  gaz  recueilli  sous  un 
verre  préalablement  rempli  avec  l'eau  de  cette  fontaine  n'éteint  pas  les  corps  en 
combustion.  L'eau  de  la  fontaine  Descure  est  emp'oyée  en  boisson;  elle  sert  aussi 
en  bains  et  eu  douches  après  s'être  d'abord  rendue  dans  une  bâche  et  avoir  été 
refroidie  dans  un  des  grands  bassins  à  ciel  ouvert  établis  dans  la  cour  ;  elle  est  direc- 
tement aussi  conduite  à  la  piscine.  Un  double  cylindre  creux  à  emboîtement  mobile 
échancré  dans  un  point  peut,  lorsque  l'on  rend  visible  son  orifice,  laisser  écouler 
l'eau  du  bassin  dans  un  tuyau  mettant  en  communication  la  fontaine  Descure  avec 
le  refroidissoir,  où  l'eau  descend  à  la  chaleur  du  bain.  On  doit  l'analyse  des  diverses 
sources  de  Bourbon-Lancy  à  MM.  Laporte  et  Tellier,  qui  ont  fait  aussi  l'examen  des 
conferves  de  cette  station  thermale.  Nous  donnons  le  résultat  obtenu  par  ces  chi- 
mistes pour  la  source  Descure  avec  celui  de  la  source  Marguerite. 

2  '  Source  la  Reine.  Le  captage  de  la  source  la  Reine  est  ce  qu'il  était  du 
temps  de  l'occupation  romaine  ;  il  est  à  55  centimètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  cour.  La  couclie  de  conferves  dont  ses  parois  sont  tapissées  est  plus  épaisse 
et  d'un  plus  beau  vert  que  celle  de  la  source  Descure;  ces  conferves  ont  exacte- 
ment le  tiicme  aspect  digité  dans  l'intérieur  du  bassin,  à  la  différence  que,  se  déta- 
cbiuit  moins  promptement  du  fond  et  des  bords,  elles  se  présentent  moins  épaisses 
et  moins  larges  à  la  surface  de  l'eau;  elles  jaunissent  moins  aussi  au  contact  de  l'air. 
La  main,  plongée  dans  l'eau  de  la  source  la  Reine,  éprouve  une  sensation  de  chaleur 
beaucoup  moins  difficile  à  supporter  qu'à  lalontaine  Descure,  et  l'on  ne  dirait  ja- 
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mais,  après  cet  essai,  qu'il  n'y  a  que  20,5  centigrade  entre  l'eau  deces  deux  sources, 
car  la  source  la  Reine  a  52°  centigrade.  L'eau  de  la  source  la  Reine  est  plus  limpide, 
plus  transparente  et  plus  claire  que  celle  de  la  source  Descure,  mais  elle  présente 
à  sa  surface  les  mêmes  écailles;  elle  est  traversée  aussi  par  des  bulles  gazeuses, 
mais  moins  nombreuses,  moins  grosses,  et  qui  n'ont  pas  surtout  cette  odeur  fécale 
de  la  source  Descure,  dont  le  voisinage  est  à  peine  supportable  à  certains  moments. 
Celte  eau,  incolore,  tache  cependant  les  verres  après  un  temps  assez  court.  Sa  sa- 
veur est  plus  salée  et  moins  désagréable  que  celle  de  l'eau  de  la  source  Descure; 
elle  semble  aussi  beaucoup  moins  chaude  au  palais  ;  elle  a  les  mêmes  réactions  sur 
le  papier  de  tournesol  et  sur  celui  de  curcuma,  c'est-à-dire  qu'elle  est  franchement 
acide.  On  l'emploie  en  boisson,  en  bains  et  en  douches.  Elle  se  rend,  par  les  mêmes 
tuyaux  souterrains,  à  la  bâche  et  aux  bassins,  où  l'eau  des  deux  sources  Descuret 
et  la  Reine  arrive  mélangée.  Enfin,  elle  alimente  la  piscine,  ou  plutôt  l'école  de 
natation  thermale  de  Bourbon-Lancy.  Nous  donnons  son  analyse  chimique  avec  celle 
de  la  source  suivante. 

3°  Source  Marguerite.  Les  conferves  de  cette  source  sont  moins  vertes,  elles 
deviennent  jaune  blanchâtre,  lorsqu'elles  sont  exposées  à  l'air  pendant  un  certain 
temps.  Plus  douces,  plus  savonneuses  et  plus  onctueuses  au  toucher  que  celles 
des  deux  autres  sources,  elles  crient  davantage  lorsqu'on  les  écrase  entre  les 
doigts  ;  elles  n'ont  aucune  saveur  et  elles  présentent  sur  le  papier  de  tournesol 
la  même  réaction  acide  que  l'eau  où  elles  ont  pris  naissance.  L'eau  de  la  source 
Marguerite  est  claire,  transparente  et  limpide,  quoique  sa  surface  soit  recouverte 
des  corpuscules  déjà  signalés  ;  les  bulles  gazeuses  qui  la  traversent,  sont  à  la  fois 
plus  petites  et  moins  nombreuses,  son  goût  est  exactement  le  même  que  celui  de 
l'eau  de  la  source  la  Reine  et  elle  a  la  même  réaction,  sa  température  est  de 
49"  centigrade.  Cette  eau  n'est  pas  employée  en  boisson,  des  tuyaux  qui  abou- 
tissent à  son  bassin  la  conduisent  aux  mêmes  refroidissoirs  que  les  eaux  des  sources 
Descure  et  la  Reine  avec  lesquelles  elle  se  mêle.  MM.  Laporte  et  Tellier  ont  trouvé 
en  1858,  dans  l  ,000  grammes  d'eau  des  sources  Descure,  la  Reine  et  Marguerite, 
les  principes  suivants  : 

SOURCE  SOURCE  SOURCE 

DESCfRE.  LA     REINE.  MARGUERITE. 

Chlorure  de  sodium 1,50 1,20 1,34 

—  magnésium 0,40 0,0i 0,02 

-  calcium 0,05.   -,  •   ■  .    0,03 0,05 

lodure  de  sodium  et  arsenic traces.  ...  »      ....      » 

Sulfate  de  soude 0,25 0,10 0,25 

_         chaux 0,02 0,03 0,04 

Carbonate  de  chaux 0,06 0,02 0,09 

—  magnésie 0,15 0,03 0,02 

Silice 0,02 0  02 0,03 

Oxyde  de  fer 0,02.   ....  0,09.   ....  0,02 

Total  DES  HATiÈREs  FiiES 2,27 1,56 1,84 

«  L'incinération  des  conferves,  ajoutent  MM.  Laporte  et  Tellier,  du  genre  oscil- 
laire,  variété  utriculée,  qui  flottent  en  larges  flocons  à  la  surface  de  l'eau,  a  donné 
des  traces  évidentes  d'iodure  de  sodium.  L'appareil  de  Marsh  démontre  aussi  dans 
ces  conferves  l'existence  de  l'arsenic,  mais  en  quantité  si  faible  qu'il  n'a  pu  être 
dosé.  » 

4»  Source  Saint-Léger.  Des  conferves  tapissent  l'intérieur  de  son  bassin  octo- 
gonal et  rappellent  celles  de  la  fontaine  Descure.  L'eau  de  la  source  Saint-Léger 
a  le  même  aspect  que  celle  de  la  source  Marguerite,  mais  sa  saveur  est  moins  sa- 
lée. Les  bulles  de  gaz  qui  la  traversent  n'ont  rien  de  fétide,  et,  si  elles  sont  plus 
nombreuses  qu'à  la  source  Marguerite,  elles  le  sont  moins  qu'aux  somces  Descure 
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et  la  Reine,  sa  température  est  de  50"  centigrade  ;  elle  rougit  plus  fortement  le 
papier  bleu  de  tournesol.  Elle  alimente  aussi  les  refroidissoirs  comme  les  sources 
dont  il  vient  d'être  question.  On  trouvera  le  résultat  de  son  analyse  à  la  suite  de  la 
description  de  la  source  la  Rose. 

5°  Source  du  Limbe.     Les  conferves  sont  très-peu  abondantes  dans  l'eau  de 
cette  source,  qui  laisse  déposer  un  précipité  jaunâtre  formant  sur  les  marches 
.des  incrustations   qui  imitent  les  nervures   des  feuilles.   L'eau  de  la  source  du 
iLimbe  est  plus  fumante  et  plus  chaude  que  celle  de  toutes  les  autres  sources  de 
I Bourbon-Lancy;  elle  fait  monter  le  thermomètre  à  56°  centigrade  et  briîle  la 
;  main  quoique,  à  la  rigueur,  on  puisse  la  boire  immédiatement.  Cette  eau  a  les 
mêmes  caractères  physiques  que  celle  de  toutes  les  autres  .sources  de  la  station, 
elle  est  traversée  par  des  bulles  de  gaz,  qui  arrivent  à  la  surface  avec  des  intermi- 
tences  très-marquées,  sa  saveur  n'est  pas  salée,  elle  est  fade  au  contraire  et  rap- 
pelle celle  de  la  source  Descure.  Elle  rougit  fortement  le  papier  bleu  de  tournesol. 
Elle  est  employée  en  boisson  quelquefois,  et  surtout  en  bains  ;  elle  va  aussi  aux  re- 
iroidissoirs.  Nous  donnons  avec  celle  de  la  source  la  Rose  l'analyse  de  l'eau  delà 
source  du  Limbe,  de  l'incinération  de  ses  conferves  et  des  gaz  qui  s'en  dégagent. 
6°  Source  la  Rose.     L'eau  de  cette  source,  recouverte  de  pellicules,  est  d'une 
complète  limpidité,  sa  saveur  est  légèrement  salée.  Elle  ne  laisse  dégager  aucune 
bulle  (le  gaz  et  ne  donne  naissance  à  aucune  conferve.  Elles  semble  froide  à  la 
main  et,  en  effet,  l'air  extérieur  étant  à  25"  centigrade,  l'eau  de  la  source  la  Rose 
n'élève  la  colonne  thermométrique  qu'à  28°  centigrade.  Elle  est  sans  influence 
sur  les  papiers  de  tournesol  et  de  curcuma.  La  source  la  Rose  fournit  d'eau  froide 
les  bains  et  les  douches,  mais  il  faut  que  les  employés  viennent  chercher  l'eau  à 
cette  fontaine  et  la  transportent  à  bras  dans  les  cabinets  où  elle  doit  être  utilisée. 
On  peut  s'étonner  avec  juste  raison  qu'on  n'ait  pas  mis  en  communication  directe 
le  bassin  de  cette  source  avec  les  baignoires  et  les  douches.    1,000  grammes  de 
l'eau  des  sources  Saint-Léger,  du  Limbe  et  la  Rose  ont  donné  à  MM.  Tellieret  La- 
porte,  en  1858,  les  résultats  suivants  : 

SOURCE  SOURCE  SOURCE 

SAINT-LÉGER.  DU   LIMUE.  LA    ROSE. 

Chlorure  de  sodium 1,2?! 1,25 1,24 

—  magnésium 0,02.   ....     0,01 0,0t> 

—  calcium 0,03 0,02 0,10 

loduve  de  sodium  et  arsenic tr.nces  .  .   .  .  '    » » 

Sullate  de  soudR 0,50 0,28 » 

—       cliaux 0,05 0,04 0,02 

Carbonate  de  magnésie 0,02 0,01 0,02 

—  cliaux » 0,09 0,18 

Silice 0,03 0,05 0,01 

Oxyde  de  fer 0,02 0,02 0,02 


Total  tes  matières  fixes 1,68 1,75 1,64 

L'incinération  des  conferves  de  la  source  du  Limbe  a  fourni  les  mêmes  résul- 
tats que  ceux  indiqués  à  la  suite  de  l'analyse  de  l'eau  de  la  source  Marguerite. 
1  kilogramme  de  l'eau  du  Limbe,  rend  à  la  pression  atmosphérique  de  0,  76, 
5  centimètres  cubes  de  gaz,  ayant  la  composition  que  voici  ; 

Acide  carbonique , 0,034 

Oxygène 0,004 

Azote 0,012 


Total  des  gaz 0,050 

Pour  n  omettre  aucune  des  sources  de  Bourbon-Lancy,  nous  devons  en  signaler 
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une,  non  captée  encore,  qui  se  trouve  à  la  base  même  du  rocher  Saint-Léger-,  l'eau  de 
cette  source  s'épanche  par  un  jet  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  dans  une  rainure 
oii  elle  se  perd  complètement.  Sa  température  à  la  fissure  du  rocher,  est  de  46" 
centigrade,  sa  réaction  est  sensiblement  acide.  Des  conferves  d'un  beau  vert  re- 
couvrent les  pierres  en  contact  avec  cette  eau  minérale. 

Les  deux  bassins  dans  lesquels  se  refroidit  l'eau  de  toutes  les  sources  de  Bour- 
bon-Lancy  sont  dans  la  même  cour  ;  le  premier  est  le  plus  rapproché  du  jardin 
du  vieil  hôpital,  le  second  est  adossé  au  mur  de  soutènement  de  la  promenade. 
Des  conferves,  d'un  tout  autre  aspect  que  celles  des  sources,  recouvrent  les  parois 
et  la  surlace  de  l'eau  des  deux  refroidissoirs  et  en  rendent  la  vue  peu  attrayante. 
Leur  couche,  moins  épaisse  que  dans  les  bassins  de  captage,  est  d'un  jaune  sale, 
l'eau  étant  d'ime  parfaite  limpidité.  C'est  de  ces  deux  réservoirs  que  l'eau  hy- 
perthermale,  descendue  à  la  température  du  bain  ou  de  la  douche,  se  distribue  à 
l'établissement  autour  du  rez-de-chaussée  duquel  règne  une  galerie  extérieure  oiî 
sont  installés  tous  les  moyens  balnéaires. 

Outre  les  salles  de  bains,  et  les  piscines  particulières  qui  viennent  d'être  répa- 
rées, les  deux  salles  de  douches  et  les  deux  étuves  chauffées  avec  la  vajteur  même 
de  l'eau  des  sources,  l'établissement  de  Bourbon-Lancy  contient  encore  une  grande 
piscine  qui  est  une  magnifique  pièce  d'eau  thermo-minérale.  Elle  est  assez  pro- 
fonde pour  que  les  b.iigneius  puissent  aisément  y  nager.  Celte  piscine  est  alimentée 
par  de  l'eau  courante,  ce  qui  rend  les  bains  qu'on  y  prend  d'une  très-grande  effi- 
cacité. Onze  vestiaires  convenables  sont  installés  dans  le  sens  de  sa  largeur.  — 
L'hôpital  ancien  a  ses  piscines  et  ses  douches  particulières. 

Mode  d'adjiiiMstratiok  et  doses.  Les  eaux  de  Bourbon-Lancy  s'administrent 
en  boisson,  en  bains  de  baignoires  et  de  piscine,  en  douches,  et  en  bains  d'étuves. 
Les  conferves  sont  utilisées  en  applications  topiques  à  leur  température  native.  On 
commence  l'emploi  intérieur  par  de  faibles  doses  et  l'on  augmente  la  quantité  de 
l'eau  progressivement,  et  de  façon  à  ce  qu'elle  soit  toujours  facilement  assimilée. 
On  débute  ordinairement  par  un  demi-verre,  le  matin  à  jeun  ;  il  est  rare  que  l'on 
dépasse  six  verres  par  jour,  un  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  ou  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  toujours  avant  le  déjeuner.  11  est  tout  à  fait  exceptionnel 
que  l'ingestion  de  l'eau  thermo-minérale  soit  permise  dans  l'après-midi  ou  le  soir. 
La  durée  des  bains  de  baignoires  et  de  piscine  est  de  trois  quarts  d'heure  ou 
d'une  heure,  celle  des  douches  d'eau  de  dix  à  vingt  minutes  et  celle  des  bains  de 
vapeur  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure. 

Emploi  THÉRArEciiQUE.  Les  eaux  des  diverses  sources  de  Bourbon-Lancy  en 
boisson  n'ont  pas  la  même  action  physiologique,  nous  nous  bornons  là  donner  les 
propriétés  distinctes  des  trois  sources  les  plus  importantes,  la  source  Descure,  la 
source  la  Reine  et  la  source  Saint-Léger.  Pour  commencer  cette  étude  par  ce  que 
les  eaux  ont  de  commun  dans  leurs  effets  sur  l'homme  sain,  nous  devons  faire  re- 
marquer que  leur  ingestion  dans  les  premiers  jours  surtout,  cause  une  sensation 
de  chaleur  épigastrique  pénible  à  laquelle  les  buveurs  s'habituent  le  plus  souvent; 
elle  est  cependant  quelquefois  si  insupportable,  qu'il  est  sage  de  s'abstenir  de  l'eau 
en  boisson.  Lorsque  ces  eaux  sont  bien  tolérées,  elles  stimulent  l'appétit  en  ren- 
dant les  digestions  plus  faciles  et  plus  promptes,  elles  activent  la  circulation,  aug- 
mentent le  nombre  des  pulsations  du  cœur  et  des  artères  ;  quoique  très-légère- 
ment diurétiques,  elles  excitent  sensiblement  la  transpiration  cutanée  ou  au  moins 
déterminent  la  moiteur.  Lorsque  les  bains  et  les  douches  sont  associés  à  l'eau 
en  boisson,  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  signalés  se  produisent  d'une  fa- 
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çon  beaucoup  plus  énergique;  ils  deviennent  quelquefois  si  marques  qu'ils  amè- 
nent une  rougeur  partielle  ou  générale  de  la  peau,  une  éruption  érytliémateuse 
même  comme  celle  qui  s'observe  pendant  les  grandes  cbaleurs  de  l'été.  D'autres 
fois,  l'usage  tant  interne  qu'externe  donne  lieu  à  la  poussée.  Les  eaux  de  Bour- 
bon-Lancy  en  loisson  sont  le  plus  souvent  excitantes  du  système  nerveux,  elles 
peuvent  causer  de  l'agitaLion  et  un  état  fébrile  dont  la  clialeur  est  le  principal  ca- 
ractère. Il  est  nécessaire  de  ménager  la  susceptibilité  de  certains  malades  en  mo- 
difiant les  doses  suivant  les  tempéraments,  l'état  des  organes,  la  gravité  et  l'âge 
de  la  maladie;  car  la  saturation  minérale  survient  assez  souvent  à  Bourbon-Lancy 
et  le  médecin  doit  veiller  à  ce  qu'elle  se  produise  le  plus  rarement  possible,  car 
elle  est  toujours  une  difficulté  et  non  une  circonstance  favorable  de  la  cure.  L'u- 
sage intérieur  des  eaux  de  Bourbon-Lancy  augmente  la  sécrétion  de  toutes  les 
membranes  muqueuses,  et  particulièrement  de  celle  qui  tapisse  le  tube  digestif  ; 
ces  eaux  sont  laxatives  à  haute  dose  et  toniques  cependant,  ce  qui  s'explique  par 
la  présence  du  chlorure  de  sodium  et  de  l'oxyde  de  fer.  L'écoulement  menstruel 
est  activé  chez  la  femme ,  ainsi  que  le  flux  bémorrhoïdaire  lorsqu'il  existe 
chez  l'un  ou  chez  l'autre  sexe.  En  se  reportant  aux  analyses  chimiques,  on 
voit  combien  ces  sources  difièrent  peu  les  unes  des  autres,  et  cependant  elles 
agissent  d'une  manière  distincte  sur  l'bomme  sain  et  surtout  sur  l'homme  ma- 
lade. L'expérience  clinique  est  alors  bien  supérieure,  dit  M.  l'inspecteur  Tellier, 
aux  doiuiées  fournies  par  la  chimie;  et  malgré  les  progrès  récenis  de  celte  science, 
il  reste  encore  bien  des  substances  à  découvrir,  bien  des  combinaisons  inconnues 
pour  que  nous  ayons  la  clef  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  eaux 
thermo-minérales.  Lorsqu'il  s'agit  de  produire  un  des  effets  déjà  signalés,  il  est  à 
peu  près  indifférent  d'envoyer  les  buveurs  à  xme  source  ou  à  une  antre,  niais  le 
médecin  exerçant  à  Bourbon-f,ancy  doit  savoir  que  Feau  de  la  fontaine  Descure 
est  la  plus  purgative,  que  celle  de  la  fontaine  la  Reine  est  la  plus  emménagogue, 
et  enfin  que  celle  de  la  source  Saint-Léger  agit  plus  activement  sur  les  ganglions 
lymphatiques. 

L'eau  de  Bourbon-Lancy  administrée  en  bains  et  en  douches  est  onctueuse  au 
toucher;  elle  n'a  guère  que  les  vertus  physiologiques  de  l'eau  ordinaire,  c'est-à- 
dire  qu'elle  est  calmante,  émolliente,  excitante  ou  dépressive  suivant  sa  tempéra- 
ture. Les  bains  d'étuves  n'ont  guère  que  les  effets  physiologiques  des  bains  de  va- 
peur simple  ;  cependant  nous  avons  noté  que  les  bains  et  les  douches  avec  l'eau 
thermale  de  Bourbon-Lancy  occasionnent  souvent,  pris  surtout  concurremment 
avec  l'eau  en  boisson,  soit  la  poussée,  soit  la  saturation  minérale  qui  ne  se  mon- 
trent pas,  en  général,  après  les  douches  et  les  bains  d'eau  douce.  Ajoutons  que  si 
les  bains  et  les  douches  avec  la  vapeur  de  l'eau  des  sources  n'ont  pas  une  action 
tranchée  sur  l'homme  en  santé,  il  est  loin  d'en  être  de  même  lorsqu'on  les  appli- 
que sur  des  personnes  qui  ont  des  rhumatismes  internes.  Les  nombreuses  obser- 
vations que  M.  le  docteur  Rérolle  a  rapportées  dans  un  travail  auquel  l'Académie 
de  médecine  a  accordé  une  récompense,  l'ont  très-bien  établi.  L'application  topique 
des  conferves  qui  se  forment  dans  les  eaux  thermales  de  Bourbon-Lancy  ne  donne 
pas  lieu  à  d'autres  phénomènes  que  ceux  que  l'on  observe  a  la  suite  des  sim- 
ples cataplasmes  apposés  sur  des  parties  saines  ou  malades.  Seulement,  la  sensation 
de  chaleur  éprouvée  par  la  peau  n'est  pas  de  la  même  nature,  et  il  semble  que 
cette  chaleur  soit  plus  durable,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Cette  impression 
est-elle  vraie  ou  fausse,  est-elle  le  produit  de  l'imagination?  Ce  qui  est  incontesta- 
ble, c'est  que  l'action  thérapeutique  locale  des  conferves  donne  des  résultats  par- 
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faitement  différents  de  ceux  que  l'on  obtient  avec  des  cataplasmes  émollients,  ou 
l'ésolutils  ordinaires.  Nous  entreroas  dans  plus  de  détails  eu  spécifiattt  les  états  pa- 
thologiques dans  lesquels  les  oscillaires  de  cette  station  ont  surtout  une  action  effi- 
cace. 

Le  rhumatisme ,  quelle  que  soit  sa  manifestation  externe  ou  interne  est  l'af- 
fection qui  guérit  le  mieux  aux  eaux  de  Bourbon-Lancy .  C'est  dans  les  formes 
rhumatismales  chroniques,  paralysies  de  la  sensibilité  et  surtout  du  mouve- 
ment,  névralgies  faciales,  sciatiques,  etc.,  que  l'elficacité  de  ces  thermes  est 
incontestable.  La  haute  température  des  eaux,  leur  action  sur  le  tube  diges- 
tif et  sur  la  peau ,  expliquent  les  guérisoiis  que  l'on  a  maintes  fois  obtenues, 
même  chez  les  rhumatisants  qui  souffraient  depuis  plusieurs  années,  et  qu'au- 
cun moyen  n'était  parvenu  à  soulager.  Si  le  rhumatisme  est  extérieur,  c'est 
principalement  aux  bains  et  aux  douches  d'eau ,  aux  bains  et  aux  douches  de 
vapeur  qu'il  faut  avoir  recours,  tandis  que  si  la  manifestation  rhumatismale 
est  interne  et  affecte  les  membranes  séreuses  du  cœur  ou  de  l'intestin,  acci- 
dent beaucoup  plus  fréquent  que  ne  le  croient  plusieurs  médecins,  le*  bains  et 
les  douches  d'eau  et  surtout  de  vapeur  doivent  être  employés  eu  même  temps  que 
l'on  conseille  à  l'intérieur  l'eau  des  sources  les  plus  chaudes  et  les  plus  sensible- 
ment purgatives,  comme  celle  de  la  source  Descure.  Si  les  eaux  de  Bourbon-Lancy 
ont  la  prétention  d'être  aussi  efficaces  que  les  plus  vantées  dans  le  rhumatisme  ,  il 
n'en  est  plus  de  même  dans  la  goutte  confirmée,  alors  qu'on  ne  peut  la  confondre 
avec  un  autre  état  pathologique. 

L'eau  de  Bourbon-Lancy,  et  particulièrement  celle  de  la  source  Descure,  doit  être 
prescrite  à  l'intérieur  toutes  les  fois  que  l'on  a  affaire  à  une  dyspepsie  stomacale  ou 
intestinale  ;  qu'il  importe  d'obtenir  des  selles  ou  de  ramener  l'inlestin  à  des  fonc- 
tions régulières.  C'est  dans  ce  sens  qu'elle  a  aussi  une  véritable  efficacité  sur  les 
malades  affectés  d'une  congestion  avec  hypertrophie  du  foie  et  chez  lesquels  la  sécré- 
tion des  liquides  biliaire  ou  pancréatique  ne  se  fait  plus  comme  à  l'état  normal. 
Nous  avons  dit  que  la  menstruation  était  rendue  plus  facile  et  plus  abondante  à  la 
source  la  Reine.  Aussi  est-ce  à  cette  eau  en  boisson  et  en  applications  générales  et 
locales  que  le  médecin  doit  recourir  s'il  veut  agir  sur  le  système  utérin  eu  stimu- 
lant les  vaisseaux  sanguins  de  cet  organe  et  provoquer  l'écoulement  menstruel.  La 
même  médication  convient  lorsqu'il  faut  activer  ou  rappeler  un  flux  hémorrhoïdaire 
diminué  ou  même  supprimé  tout  à  l'ait.  L'action  reconstituante  des  eaux  de  Bour- 
boH-Lancy  qui  sont  toniques  même  en  purgeant,  les  rend  précieuses  chez  les  rhu- 
matisants dout  le  tempérament  est  nerveux  et  surtout  lymphatique.  Les  eaux  de 
la  source  Saint-Léger  sont  celles  qui  doiveut  être  conseillées  aux  malades  qui  por- 
tent des  engorgements  des  ganglions  1  y uiphatiques  indolents  ou  abcédés,  l'expé- 
rience ayant  prouvé  leur  plus  grande  efficacité  contre  les  écrouelles.  Le  traitement 
extérieur  sous  forme  de  bains  et  de  douches  d'eau  devra  être  associé  au  traitement 
intérieur  et  les  bains  de  piscine  oiî  l'eau  se  renouvelle  sans  cesse  et  oiî  les  scrofu- 
leux  peuvent  nager,  faire  delà  gymnastique  et  tous  les  autres  exercices,  sont  sur- 
tout précieux  alors.  C'est  ici  le  lieu  de  regretter,  comme  à  Balaruc,  à  Boi'rbojmne- 
les-Bains,  etc.  {voy.  ces  mots),  l'abseuce  d'eau  mère  transportée  qui  pourrait  être 
mêlée,  suivant  les  cas  et  suivant  l'ordonnance  du  médecin,  à  l'eau  thermo-miné- 
rale de  Bourbon-Lancy  très-utile  alors  contre  les  accidents  strumcux.  Dans  quelles 
formes  et  dans  quelles  manifestations  de  cette  diathèse  obtient-on  les  meilleurs 
résultats?  Les  eaux  de  Bourbon-Lancy  sont  reconstituantes,  toniques,  analeptiques, 
ce  qui  s'explique  par  la  quantité  déjà  notable  de  chlorure  de  sodium  qu'elles  ren- 
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ferment,  et  aussi  par  l'oxyde  de  fer  qui  entre  dans  leur  composition.  L'action 
de  ces  thermes  est  donc  favorable  dans  l'anémie  ou  la  chlorose,  lorsque  ces 
états  maladifs  se  présentent  svn-  des  sujets  lymphatiques  ou  même  scrol'uieux  ; 
mais  ce  qui  se  comprend  moins,  quoique  l'expérience  l'ait  mis  hors  de  doute,  c'est 
que  les  eaux  de  Bourbon-Lancy,  malgré  leur  assez  faible  minéralisation  en  chlo- 
rures, en  iodures  et  en  fer,  aient  cependant  une  efficacité  d'autant  plus  grande 
que  les  accidents  contre  lesquels  on  les  emploie  sont  plus  profonds  et  plus  graves, 
quand,  par  exemple,  les  affections  articulaires  ou  osseuses  se  trouvent  sous  une 
dépendance  évidente  du  vice  scrofuleux.  L'eau  en  boisson  de  la  source  Saint- 
Léger,  les  bains  d'eau  courante,  les  douclies  d'eau  et  souvent  les  cataplasmes  faits 
avec  les  conferves  des  sources  sont  les  moyens  combinés  qu'il  faut  opposer  aux 
tumeurs  blanches,  aux  hydarthroses,  aux  caries  et  aux  nécroses  des  os  reconnais- 
sant poiu"  cause  la  diathèsc  strumeuse.  —  L'application  externe  des  eaux  hyper- 
thermales  de  Bourbon-Lancy  et  l'application  topique  des  conferves  convient  à 
un  haut  degré  aussi  dans  les  suites  de  blessures  par  armes  de  guerre,  dans  les 
fractures  anciennes  alors  qu'elles  ne  sont  pas  ou  qu'elles  sont  mal  consolidées,  dans 
les  suites  de  luxations ,  de  déchirures  tendineuses ,  d'entorses  articulaires ,  de 
contusions  ou  de  plaies  contuses,  avec  broiement  des  os  même.  «  Mon  expéiience, 
dit  M.  le  docteur  Tellier,  m'a  appris  que  tous  ces  accidents  guérissaient  très-bien  à 
notre  établissement ,  et  avec  une  promptitude  qu'il  était  souvent  impossible  de 
prévoir  à  l'arrivée  des  malades.  Ma  longue  pratique  m'a  de  plus  donné  la  certitude 
que  les  médecins  éloignés  ne  doivent  pas  craindre  de  nous  adresser  aussitôt  qu'ils 
le  peuvent  les  fractures,  les  plaies  d'armes  à  feu  :  c'est  une  erreur  de  croire  que 
nos  eaux  conviennent  seulement  à  ceux  dont  le  traumatisme  remonte  à  une  date 
déjà  éloignée.  » 

Les  maladies  syphilitiques  anciennes  sont  utilement  soignées  par  leurs  spéci- 
fiques pendant  une  cure  à  Bourbon-Lancy  chez  les  sujets  épuisés  et  auxquels  un 
traitement  hydro-thermal  reconstituant  est  prescrit;  mais  cette  indication  doit  être 
regardée  comme  tout  à  fait  secondaire.  La  plupart  du  temps  les  eaux  ther- 
males sulfurées,  et  sulfureuses ,  et  quelquefois  les  eaux  chlorurées  plus  fortes 
que  celles  de  Bourbon-Lancy,  donnent  de  meilleurs  résultats.  Enfin,  avant  de  ter- 
miner ce  qui  se  rapporte  à  l'action  thérapeutique,  il  convient  de  ne  point  passer 
sous  silence  l'efficacité  de  ces  eaux  sur  certains  accidents  nerveux.  Sans  doute, 
comme  les  eaux  thermales  chlorurées  faibles  et  amétallites,  celles  de  Bourbon- 
Lancy  peuvent  trouver  une  application  utile  dans  l'hystérie  et  dans  toutes  les 
formes  protéiques  que  revêt  cette  aberration  du  système  nerveux  ;  mais  il  faut 
s'empresser  d'ajouter  que  les  eaux  de  cette  station,  ayant  des  indications  si  remar- 
quables et  si  tranchées,  ne  doivent  point  être  mises  sur  la  même  ligne  que  plusieurs 
autres.  Cette  observation  s'applique  aux  eaux  de  la  source  hypolhermale  de  la 
Rose  qui ,  en  raison  de  leur  basse  température ,  conviennent  surtout  dans  ces 
accidents. 

Durée  de  la  cure,  en  général  de  vingt  et  un  jours. 

On  n'exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  de  Bourbon-Lancy. 
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B®URE©M-1.'ARCHA1SIBALXT     (  EaUX     MllNÉRALES    ET    BOUES    De),       liyper- 

tliermales  ou  athermales,  chlorurées  sadiques  moyennes,  carboniques  faibles, 
dans  le  département  de  l'Allier,  dans  l'arrondissement  de  Moulins,  est  situé  à 
270  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  (Voie  ferrée  jusqu'à  Moulins,  d'oià 
une  voiture  publique  met  deux  heures  et  demie  pour  aller  à  Bourbon-l'Ar- 
chambauit.)  La  climatologie  de  cette  station  est  celle  du  centre  de  la  France; 
traversée  par  la  rivière  de  Bnrge,  la  ville  elle-même  n'offre  rien  de  remarquable 
que  les  mines  d'un  château  féodal  dont  les  murs  sont  baignés  par  les  eaus 
d'un  beau  lac  de  5  kilomètres  de  tour  et  d'une  profondeur  moyenne  d'au 
moins  1  mètre.  Ses  eaux,  comme  la  plupart  de  celle  des  étangs  du  pays,  offrent 
des  particularités  intéressantes  pour  le  médecin  et  pour  le  naturaliste.  Elles 
laissent  sur  le  papier  d'un  fdtre  au  travers  duquel  elles  ont  passé,  un  dépôt  d'une 
couleur  café  au  lait  que  M.  le  docteur  Grellois  croit  être  de  l'ulmate  de  fer;  elles 
sont  alcalines,  irisées  à  leur  surface  et  contiennent,  outre  de  nombreux  infusoires, 
des  conferves  verdàtres.  Il  serait  à  désirer  que  l'on  eût  fait  l'analyse  chimique  de 
l'eau  des  sources  du  lac  de  Bourbon-l'Archambault,  dont  on  aurait  détourné  les 
ruisseaux  d'eau  douce  qui  s'y  rendent,  car  si  sa  composition  élémentaire  paraissait 
convenable,  elle  pourrait  servir  comme  eau  froide  pour  ramener  les  eaux  hyper- 
thermales  à  la  température  des  bains  et  des  douches.  Les  fièvres  intermittentes 
sont  ordinairement  communes  dans  les  pays  oii  il  y  a  beaucoup  d'étangs,  et  pour- 
tant les  maladies  paludéennes  sont  rares  aux  environs  de  Bourbon-l'ArciiambauIt. 

Les  sources  et  l'établissement  thermal  appartiennent  à  l'État,  qui  les  a  mises  en 
régie.  Bourbon-l'Archambault  est  un  poste  thermal  militaire,  dont  les  hommes 
reçoivent  les  soins  du  médecin  civil.  La  saison  commence  oificiellcment  le 
15  mai;  mais  elle  n'ouvre  en  réalité  que  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  juin, 
et  elle  finit  le  15  septembre.  Deux  sources  émergent  à  Bourbon-l'Archambault; 
elles  se  nomment  la  source  Chaude  et  la  source  Jouas. 

1°  Source  Chaude.  La  source  Chaude,  utilisée  à  l'intérieur,  mais  surtout  iÀ 
l'e.Ntéiieur,  alimente  le  refroidissoir  et  les  cabinets  de  bains  et  de  douches,  c'est 
la  source  thermale  de  l'établissement.  Le  milieu  de  la  place,  dite  de  l'Établisse- 
ment, est  occupé  par  trois  bassins  renfermés  dans  la  même  enceinte.  Le  principal 
griffon  de  la  source  Chaude  sort  dans  le  premier  qui  est  le  r'js  rapproché  de  la 
maison  de  bains,  il  alimente  aussi  les  deux  autres  et  une  ijntaine  placée  dans  la 
galerie  de  l'établissement.  Les  parois  de  granit  de  chacun  des  bassins  sont  incrus- 
tées d'un  enduit  jaune  rougeâtre;  le  fond,  toujours  recouvert  par  l'eau  hyperther- 
ma!e,  est  tapissé  d'abondantes  conferves  d'un  beau  vert  qui  rappellent  complète- 
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ment,  par  leur  couleur,  leur  volume  et  leur  forme,  celles  qui  existent  dans  les 
eaux  hypertliermales  deBouRBON-LANCv.  {Voy.  ce  mot.)  Les  lambeaux  de  ces  cou- 
terves,  sûr  lesquelles  se  sont  déposés  des  gaz  qui,  les  rendant  pins  légères  que  l'eau, 
les  ont  entraînées  à  sa  surface,  prennent  une  teinte  vert  jaune  sous  l'influence  de 
l'air.  J/eau  do  la  source  Chaude  n'a  pas  une  limpidité  et  une  transparence  parfaites; 
aussi  elle  ternit  les  verres  d'abord,  et  elle  les  tache  complètement  à  la  longue. 
Des  corps  étrangers,  d'un  assez  petit  volume,  ressemblant  à  de  la  rouille  ou  plutôt  à 
de  l'ocre,  sont  tenus  en  suspension  dans  l'eau  et  agités  parle  dégagement  continuel 
d'assez  grosses  bulles  de  gaz  qui  viennent  s'épanouir  à  sa  surface.  Elle  est  inodore, 
incolore,  recouverte  de  pellicules  semblables  à  celles  qui  surnagent  au-dessus  d 
l'eau  d'un  bain  que  l'on  vient  de  quitter;  sa  saveur  est  sensiblement  salée,  sans 
arrière-goût  désagréable.  Sa  température  varie  suivant  les  saisons  et  même  suivant 
les  différents  moments  de  la  journée.  M.  le  docteur  Grellois,  médecin  militaire, 
autrefois  attaché  à  cet  établissement  thermal,  m'a  communiqué  un  tableau  indi- 
quant ces  différences.  La  moyenne  obtenue  par  ce  confrère  dislingue  est  de 
51", 25  centigrade.  L'eau  de  la  source  Chaude  est,  au  premier  abord,  sans  in- 
fluence sur  les  préparations  de  tournesol  ;  mais  lorsqu'on  expose  pendant  un 
certain  temps  à  son  courant  un  papier  rougi  par  un  acide,  elle  le  ramène  à  une 
teinte  bleue  parfaitement  appréciable.  Elle  n'a  aucune  action  sur  le  papier  de 
curcuma.  L'analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  chaude  a  donné,  en  1840,  à 
M.  0.  Henry,  sur  1000  grammes,  les  proportions  suivantes  : 

Chlorure  de  sodium '2,240 

—  potassium traces. 

—  calcium  et  magnésium 0,070 

Bicarbonate  de  cliaux 0,M7 

—  magnésie 0,470 

—  soude 0,367 

Sulfate  de  chaux 1  ,i  r,r,n 

0,220 


—  soude 

—  potasse 0,011 

Bromure  alcalio 0,025 

Silicate  de  cliaux  et  d'alumine 0,370 

—  soude 0,060 

Ciénate  de  fer 0,017 

TorAL  DES  MATIÈRES  FIXES 4,3S7 

Gaz  acide  carbonique  libre 1/6*  du  volume. 

11  faut  ajouter,  d'après  les  recherches  de  MM.  Boursier  et  J.  Lefort,  que  l'eau  de 
la  source  Chaude  renferme  encore  : 

Iode 0,000033 

Manganèse traces. 

M.  Grellois  nie  la  présence  de  l'arsenic,  admise  par  M.  Boursier. 

L'eau  des  deux  bassins  adossés  à  celui  du  griffon  principal  de  la  source  Chaude 
a  les  mômes  caractères  physiques  et  chimiques  que  celle  dont  nous  venons  de 
donner  la  composition,  seulement  les  bulles  qui  la  traversent  sont  moins  nom- 
breuses dans  le  troisième  puits  que  dans  le  deuxième,  et  dans  celui-ci  que  dans  le 
premier.  Un  corps  de  pompa  monte  l'eau  du  troisième  bassin  et  la  distribue  par 
un  tuyau  toujours  ouvert  aux  buveurs  et  aux  habitants,  qui  s'en  servent  comme 
d'eau  chaude  ordinaire.  Des  bulles  gazeuses  traversent  aussi  l'eau  de  la  fontaine 
de  la  galerie  extérieure.  Son  eau,  moins  transparente,  est  presque  laiteuse,  car 
les  corps  jaunâtres  qu  elle  tient  en  suspension  sont  en  plus  prand  nombre  (|nc  dans 
les  autres  réservoirs.  Le  quatrième  bassin  de  la  source  Cliuude  sert  d'iii(xrmé. 

DICT.    ENC.    X.  22 


338        BOURBOIN-L'ARCHAMBAULT  (eaux  minérales  et  boues  de). 

diaire  entre  le  puits  de  la  source  principale  et  le  refroidissoir  avec  lequel  il  est 
en  communication.  Les  parois  intérieures  du  refroidissoir  en  contact  avec  l'eau 
sont  tapissées  de  conferves  d'un  beau  vert,  et  la  surface  de  l'eau  est  recouverte  de 
l'enduit  épidermique  déjà  signalé;  mais  ses  pellicules  sont  plus  larges,  plus  éten- 
dues, et  commencent  à  prendre  une  teinte  d'un  jaune  verdàtre  qui  semble  indi- 
quer que  ces  taches,  d'aspect  huileux,  ne  sont  autre  chose  que  des  conferves  en 
voie  de  lormation,  qui  ne  se  colorent  complètement  qu'après  leur  agglomération. 
Outre  les  griffons  accessoires  qui  alimentent  les  quatre  bassins  et  la  fontaine,  il 
existe  encore  un  fdet  à  2  mètres  de  l'un  des  angles  du  refroidissoir;  les  bulles 
gazeuses  qui  s'en  dégagent  montent  incessamment  à  la  surface  de  l'eau. 

L'établissement  comprend  deux  piscines  et  seize  cabinets  de  bains  dans  lesquels 
les  malades  peuvent  prendre  à  la  fois  leurs  bains  et  leurs  douches.  Les  salles  de 
bains  ne  sont  éclairées  et  ventilées  que  par  une  ouverture  beaucoup  trop  petite,^ 
pratiquée  dans  la  porte,  de  sorte  que  la  lumière  ne  parvient  presque  pas  dans  le 
dernier  des  trois  compartiments  dont  se  compose  chaque  cabinet.  Ce  comparti- 
ment est  toujours  rempli  d'une  atmosphère  humide,  chaude  et  non  renouvelée, 
où  le  baigneur  étouffe.  C'est  un  inconvénient  sérieux  dont  on  se  plaint  surtout  à 
Bourbon-l'Archambault,  et  qui  nuit  le  plus  peut-être  à  la  prospérité  de  cette  sta- 
tion. Quatre  baigneurs  peuvent  être  reçus  en  même  temps  dans  chacune  des  deux 
piscines,  dont  les  bancs  qui  servent  de  siège  sont  trop  bas.  Les  piscines,  comme 
les  cabinets  de  bains,  ne  réunissent  pas  les  conditions  d'installation  que  pour- 
raient exiger  les  malades  qui  fréquentent  Bourbon-l'Archambault. 

2"  Source  Jonas.  Des  conlerves  verdàtres  d'une  couleur  beaucoup  moins 
foncée  que  celles  de  la  source  Chaude  se  développent  sur  les  points  des  murs  de 
captage  qui  sont  le  plus  exposés  au  soleil.  Ces  conferves  sont  en  fdaments  ténus  et 
distincts  les  uns  des  autres;  leur  longueur  est  de  3  centimètres  environ.  L'eau  de 
cette  source,  Hmpide  et  transparente,  n'est  pas  complètement  claire,  puisqu'elle 
tient  en  suspension  la  rouille  et  les  conferves  dont  nous  venons  de  parler.  C'est  le 
matin  qu'elle  paraît  le  moins  trouble,  et  c'est  à  l'approche  des  orages  qu'elle  est 
le  plus  chargée  de  flocons  jaunâtres.  Des  bulles  gazeuses  très-petites  montent  len- 
tement à  sa  surface.  Les  verres  qui  la  contiennent  sont  promptement  ternis  et 
restent  d'autant  plus  difticiles  à  nettoyer  qu'on  les  expose  davantage  aux  rayons 
solaires.  L'eau  de  la  source  Jonas  est  froide,  sa  température  est  de  12°, 8  centi- 
grade, celle  de  l'air  extérieur  étant  de  27"  centigrade  ;  sa  saveur  est  terreuse,  son 
arrière-goût  ferrugineux  ;  sa  digestion  est  assez  difficile,  même  lorsqu'on  la  boit  en 
quantité  raisonnable.  On  voit  pourtant  certains  malades  vider  deux  fois,  coup  sur 
coup  une  mesure  contenant  plus  de  300  grammes  d'eau.  Ces  excès  sont  la  consé- 
quence  naturelle  des  coutumes  vicieuses  qu'a  laissé  introduire  l'aulorilé  médicale, 
et  que  les  buveurs  suivent  sans  en  soupçonner  le  danger.  M.  J.  François  a  trouvé 
que  le  débit  de  la  source  Jonas  est  de  2,400  litres  en  vingt-quatre  heures.  Les 
expériences  de  M.  Grellois  l'ont  conduit  à  penser  qu'il  ne  devait  pas  dépasser  215  à 
220  mètres  cubes  pendant  le  même  temps.  L'eau  de  la  fontaine  Jonas  est  surtout 
Remployée  en  boisson.  Elle  sert  cependant  à  l'extérieur,  et  depuis  quelques  années 
eu  douches  sur  les  yeux.  L'analyse  chimique  la  plus  récente  a  été  faite  par  M.  0. 
Henry,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0,201 

—  magnJsic  .   .    .' 0,076 

Sulfate  de  scude 0,028 

—  chaux 0,012 

A  reporter 0,317 
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Report 0,517 

Clilorure  de  sodium .....)  n  inO 

—  magnésimii )  ' 

Silicate  de  chaux 1  0  500 

—  alumine «....)     ' 

—  soudi- 0,020 

Crénate  ou  carbonatB  de  l'ec.  ' 0,040 

Oxyde  de  magnésie traccà. 

Total  des  matières  fixes 0,977 

Les  oscillaires  de  cette  source  ont  été  décrites  par  MM.  Brébissoii  et  Grellois. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux;  de  Bourbon-l'Archambault  s'admi- 
nistrent en  boisson,  en  bains  de  baignoires  ou  de  piscines,  en  douches,  en  cata- 
plasmes de  boue,  en  injections.  Les  eaux  de  h  source  Chaude  sont  prescrites  au 
début  de  la  cure  à  la  dose  de  deux  verres  pris  à  un  quart  d'heure  d'intervalle  et  le 
matin  à  jeun.  Il  est  exceptionnel  qu'elles  soient  ordonnées  en  quantité  plus  consi- 
dérable que  six  ou  huit  verres  par  jour.  L'eau  de  la  source  Jonas  est  employée  à 
l'extérieur  en  injections  et  en  douches  sur  les  yeux.  Elle  est  conseillée  en  boisson, 
le  matin  à  jeun,  à  une  dose  qui  ne  dépasse  guère  trois  verres  lorsque  les  buveurs 
la  prennent  à  la  source.  11  est  des  cas,  en  effet,  où  les  malades  doivent  en  faire 
usage  pendant  leurs  repas,  ordinairement  coupée  de  vin.  Les  eaux  hyperther- 
males  se  donnent  en  bains  frais,  tempérés  ou  chauds.  Dans  le  premier  cas  l'eau  a 
28"  et  même  ^25°  et  24"  centigrade.  La  durée  du  bain  frais  est  de  vingt  minutes, 
celle  dts  bains  tempérés  est  d'une  heure  ;  l'eau  fait  monter  alors  le  thermomètre  de 
32°  à  54°  centigrade.  Les  bains  chauds  ou  très-chauds  ont  une  température  de  55" 
à  58"  centigrade,  les  malades  restent  dans  l'eau  de  quinze  à  trente  minutes.  La 
chaleur  de  l'eau  des  douches  varie  suivant  les  effets  que  le  médecin  veut  obtenir. 
Le  dépôt  de  la  source  Chaude  est  quelquefois  prescrit  en  applications  locales. 

Emploi  THÊRArEDTiQUE.  Les  eaux  de  la  source  Chaude  paraissent  avoir  une 
température  moins  élevée  à  la  bouche  qu'à  la  main  ;  leur  haute  thermalité  les 
rend  plus  difficiles  à  boire  que  leur  saveur  fade  et  salée. 

Elles  font  éprouver  au  creux  épigastriqne  une  sensation  de  chaleur  qui,  se  répan 
dant  dans  tout  le  corps  occasionne  bientôt  de  la  moiteiu'  à  la  peau,  et  même  de  la 
sueur.  Lorsqu'elles  sont  bues  à  la  dose  de  cinq  à  huit  verres,  elles  ont  un  effet 
diurétique  d'autant  plus  prononcé  que  les  fonctions  de  la  peau  se  font  plus  diffici- 
lement, soii  en  vertu  de  l'idiosyncrasie  du  buveur,  soit  à  cause  de  la  température 
relativement  basse  de  l'atmosphère.  Cependant  l'activité  des  fonctions  des  organes 
urinaires  est  sensiblement  accrue  dans  tous  les  cas,  alors  même  que  la  sueur  est 
abondante.  Les  eaux  de  Bourbon-l'Archambault,  à  l'extérieur,  c'est-à-dire  en 
bains  généraux  ou  locaux,  en  douches  locales  et  générales,  internes  ou  externes, 
alternativement  chaudes  et  froides,  n'occasionnent  aucun  effet  physiologique  spécial. 
Regnault  a  constaté  qu'elles  mettent  le  même  temps  à  se  refroidir  que  l'eau  de 
rivière  chauffée  au  même  degré,  mais  qu'elles  ne  produisent  pas  sur  la  peau  des 
sensations  comparables,  puisque  l'on  peut  supporter  un  bain  composé  d'eau 
thermo-miiiérale  plus  ch  lud  de  4"  centigrade ,  que  s'il  était  d'eau  douce 
ordinaire.  Lorsque  les  eaux  de  la  source  Chaude  sont  employées  depuis  quelques 
jours  en  boisson,  en  bains  et  eu  douches,  les  malades  sentent  disparaître  l'appétit, 
qui  avait  augmenté  d'abord,  la  bouche  devient  pâteuse  et  amère,  la  langue  se 
couvre  d'un  enduit  saburral,  et  la  soif  est  très-vive.  Les  heures  de  la  buvette,  du 
bain  et  de  la  douche  qu'ils  attendaient  avec  impatience,  arrivent  trop  vite,  et  le 
traitement  n'est  ])his  suivi  qu'avec  une  répugnance  marquée.  11  survient  du  bal- 
luiuicment  du  ventre,  de  la  constipation,  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur 
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dans  l'abdomen,  de  l'agitation  nocturne,  de  l'insomnie;  la  peau  est  aride,  le 
pouls  s'élève.  On  voit  appaïaîlre  de  l'embarras  gastrique  et  de  l'excitation;  il  y  a, 
en  un  mot,  de  la  saturation  minérale  qu'accompagnent  quelquefois  des  éruptions 
scarlaliniformes,  miliaires  et  plus  souvent  des  papules  d'urticaire.  Ces  accidents 
€utanés  ne  sont  autre  chose  que  la  poussée  qui  s'observerait  beaucoup  plus  souvent 
si  les  médecins  de  Bourbon-l'Archambault  ne  s'opposaient  à  sa  manifestation, 
par  des  moyens  appropriés  qui  consistent  principalement  dans  l'intenuption  du 
traitement  lliermal,  dans  son  administration  moins  rigoureuse,  dans  la  prescription 
de  mêler  l'eau  de  la  source  Chaude  avec  celle  de  la  fontaine  Jonas,  dans  l'emploi 
d'un  purgatif,  et  même  d'une  douche  ascendante  journalière,  si  la  constipation 
persiste.  En  résumé,  l'eau  de  la  source  Chaude  a  un  effet  tonique  marqué,  et  les 
anémiques  qui  suivent  depuis  un  certain  temps  un  traitement  bien  conduit,  éprou- 
vent une  vigueur  et  un  développement  de  forces  qui  n'échappent  pasau.v  malades, 
car  ils  peuvent  faire  sans  fatigue  un  exercice  dont  ils  étaient  incapaldes  au[)ara- 
vant;  la  coloration  de  leur  teint  et  l'animation  de  leurs  traits  montrent  à  tous 
l'amélioration  sensible  de  leur  état. 

Lorsque  l'on  boit  l'eau  de  la  source  Jonas  sans  prendre  d'exercice,  ou  comme 
«ela  arrive  trop  souvent,  sans  quitter  la  chambre,  on  la  digère  difficilement,  et 
elle  donne  des  pesanteurs  d'estomac,  surtout  si  on  n'a  pas  attendu  que  le  dernier 
verre  fût  complètement  passé,  avant  d'en  ingérer  un  nouveau.  Elle  est  assez  aisé- 
ment assimilée  par  ceux  qui  prennent  quelque  exercice,  ou  qui  la  boivent  aux 
repas  pure  ou,  mieux,  coupée  de  vin  rouge.  Les  effets  physiologiques  de  l'eau  de  la 
fontaine  Jonas  les  plus  importants  à  connaître  sont  la  diurèse  abondante  et  l'ac- 
tion laxative  qu'elle  produit  à  peu  près  certainement.  11  est  remarquable  que  ces 
deux  phénomènes  ne  s'observent  pas  seulement  sur  les  hôtes  accidentels  de  cette 
station  minérale,  mais  aussi  chez  les  habitants  de  la  localité  qui  en  font  usage 
.  pour  remédier  à  une  dysurie  ou  à  une  constipation  habituelles.  On  se  souvient  que 
les  médecins  conseillent  de  mêler  l'eau  de  la  source  Chaude  d'eau  de  la  fontaine 
Jonas,  toutes  les  fois  qu'ils  veulent  s'opposer  à  ce  que  la  première  ne  produise  une 
grande  difficulté  ou  une  impossibilité  d'exonération  intestinale.  L'eau  de  Jonas  qui 
contient  du  fjer  à  l'état  de  crénate,  est  à  la  fois  tonique,  reconstituante  et  analep- 
tique, et  ceux  qui  en  font  usage  en  boisson  pendant  une  période  un  peu  prolongée, 
ne  tardent  pas  à  s'en  apercevoir,  quelle  que  soit  leur  constitution.  Il  faut  donc 
l'interdire  toutes  les  fois  que  les  éléments  globulaires  ne  faisant  pas  défaut,  le  sang 
est  déjà  trop  riche.  Les  injections  vaginales,  les  douches  intérieures  de  toute  na- 
ture, pratiquées  avec  l'eau  de  la  source  Jonas,  sont  toniques  et  astringentes.  Aussi 
leur  application  modifie-t-elle  favorablement  certaines  sécrétions  physiologico-pa- 
thologiques  des  membranes  muqueuses  tapissant  le  vagin,  le  col  de  la  matrice,  le 
«onduit  auditif,  les  paupières,  le  globe  de  l'œil,  etc. 

L'emploi  externe  et  interne  de  l'eau  de  la  source  Chaude  exerce-t-il  une  in- 
fluence heureuse  sur  la  résorption  du  caillot  résultant  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale, alors  surtout  que  la  cure  thermale  est  entreprise  au  moment  le  plus  rappro- 
ché des  accidents?  MM.  les  docteurs  Regnault  et  Caillât  attestent  avec  la  plus 
entière  assurance  le  fait  de  cette  influence  favorable.  M.  le  docteur  Grellois  affirme 
que  le  résultat  est  entièrement  nul.  «  Ce  que  j'accorde,  dit-il,  c'est  que  le  traite- 
ment thermal  de  Bourbon-rArcharnbault  ne  détermine  pas  les  accidents  qu'on 
devait  craindre,  en  appliquant  des  bains  et  des  douches  très-chauds  dans  les 
apoplexies  récentes  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  La  crainte  de  ces  acci- 
dents n'est  pas  fondée,  et  j'affirme  que  presque  jamais  l'état  des  malades  n'est 
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aggravé  sous  rinfluence  du  traitement  minéral.  »  M.  le  tlocteiir  Périer,  médecin 
inspecteur  de  cette  station,  a  lu  à  la  Société  d'hydrologie  un  mémoire  dans  lequel 
il  rapporte  avoir  employé  le  traitement  thermal  de  Bourbon-l'Arcliambault  sur 
27  malades  qui  lui  ont  donné  le  résultat  suivant  :  femmes,  13;  guéries,  1  ;  sou- 
lagées, 6;  sans  changement,  6;  hommes,  14;  guéris,  2;  soulagés,  7;  sans  chan- 
gement, 5.  Le  docteur  Brieude,  en  1788,  et  le  docteur  Faye,  en  180i,  ont 
émis  sur  l'efficacité  de  la  médication  liydro-thcimale  de  Boiirbon-l'Arclianihault, 
dans  les  paralysies  consécutives  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  médullaire, 
une  opinion  conforme  à  celle  de  Regnault  et  de  M.  Caillât.  D'un  autre  côté,  la 
Société  médicale  d'hydrologie  de  Paris  après  avoir  fait  connaître  la  pratique  de  ses 
membres  les  mieux  placés  pour  de  semblables  observations,  et  après  avoir  en- 
tendu les  explications  de  Regnault  et  de  M.  Caillât,  n'a  pas  cru  pouvoir  partager  la 
manière  de  voir  de  ces  deux  honorables  praticiens.  La  température  de  la  source 
Chaude,  son  action  physiologique,  nous  semblent  devoir  exclure  toute  action 
favorable  de  ces  eaux  sur  les  paralysies  d'origine  cérébrale.  MM.  Grellois  et  Pé- 
rier ont  constaté  ,  par  exemple,  que  si  les  thermes  du  Bourbon-l'Archambault  n'ont 
pas  l'efticacité  que  lui  accordent  Brieude,  Faye  iils,  Regnault,  et  M.  Caillât,  elles 
n'ont  jamais  occasionné  jusqu'<à  aujourd'hui  d'accidents  qui  fassent  regretter 
leur  emploi. 

Si  nous  regardons  comme  problématique  et  pouvant  être  très-dangereuse, 
l'action  de  l'eau  de  la  source  Chaude  dans  les  apoplexies  récentes  surtout,  nous 
reconnaissons  ses  heureux  effets  dans  les  paralysies  rhumatismales,  hystériques  ^ 
et  même  dans  celles  qui  sont. le  résultat  d'nue  hémorrhagie  cérébrale  ancienne. 
C'est  alors  qu'on  trouve  à  Bourbon-l'Archambault  une  pratique  d'hydrothérapie 
minérale,  qu'on  ne  met  en  usage  nulle  part  ailleurs.  Elle  consiste  en  douches 
appliquées  directement  sur  la  langue,  dans  le  cas  où  les  mouvements  de  cet 
organe  ne  permettent  pas  l'articulation  facile  de  tous  les  mots.  L'administra- 
tion de  l'eau  de  la  source  Chaude  convient  avant  tout  dans  les  accidents  rhu- 
matismaux des  personnes  d'un  tempérament  lympiuiti  jue,  chez  lesquelles,  loin 
de  redouter  l'efl'et  tonique  et  excitant  de  l'eau  hyperthermale  de  Bourbon-l'Ar- 
chambault, on  désire  au  contraire  remonter  les  forces  et  stimuler  la  circulation 
capillaire.  Le  massage,  dans  ce  cas,  et  surtout  le  massage  "sous  la  douche  exercé  par 
des  employés  convenablement  formés  à  cette  pratique  difficile  et  laborieuse,  ne 
rend  pas,  à  Bourbon-l'Archambault,  les  services  qu'on  en  retire  dans  quelques 
autres  stations  thermo-minérales. 

Les  eaux  de  la  source  Chaude  en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  donnent  de 
bons  résultats  dans  le  lymphatisme  et  dans  la  scrofule.  Elles  ne  peuvent  être  mises 
sur  la  même  ligne  que  celles  des  sources  chlorurées  carboniques,  thermales  et 
fortes;  mais  elles  n'en  sont  pas  moins  précieuses  dans  une  contrée  oii  les  eaux  de 
celte  classe  font  complètement  défaut.  Elles  le  seraient  bien  davantage  encore  si 
les  piscines  étaient  plus  grandes,  permettaient  la  natation,  et  si  l'on  transportait  à 
Bourbou-l'Arcliambault  Peau-mère  des  salines  qui  sont  assez  rapprochées  de  ce 
poste  thermo-minéral.  Les  eaux  de  la  source  Chaude  sont  très-utiles  aussi  dans  le 
traitement  des  contractures,  de  l'atrophie  musculaire  progressive  mal  localisée, 
et  des  suites  de  fractui'es,  de  luxations  et  de  plaies  par  armes  de  guerre.  Elles 
n'ont  dans  ces  circonstances  rien  qui  les  différencie  de  l'aclion  de  toutes  les  eaux 
d'une  Ihormalité  élevée,  si  ce  n'est  leur  effet  tonique  plus  marqué  que  celui 
des  eaux  hyperthermales  amétallites  et  beaucoup  moins  énergique  que  celui  de 
beaucoup  de  sources  sulfurées  ou  sulfureuses  d'une  haute  chaleur  native.  Les 
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dyspepsies  stomacales  et  intestinales  produites  par  une  cause  rhumatismale,  les 
maladies  des  organes  contenus  dans  l'abdomen  dans  lesquelles  il  est  ulile  d'activer, 
de  surexciter  même  la  circulation  de  la  veine  porle,  de  rappeler  ou  de  produire 
l'écoulement  d'iiémorrhoïdes  dont  le  flux  est  nécessaire  à  l'intégrité  des  fonctions 
d'un  organe  important,  du  cerveau  par  exemple,  se  trouvent  très-bien,  en  général, 
d'une  cure  par  les  eauK  de  la  source  Chaude,  en  boisson  piincipalement. 

Nous  avons  déjà  signalé  un  des  usages  de  l'eau  de  la  fontaine  Jonas,  le  plus 
fréquent  peut-être,  celui  qui  consiste  à  couper  l'eau  thermale  des  malades  consti- 
pés par  la  buvette  de  la  source  Chaude;  nous  avons  parlé  de  l'habitude  d'en  pres- 
crire l'emploi  intérieur,  soit  le  matin  à  jeun,  soit  dans  la  journée,  soit  même 
étendue  de  vin  aux  repas ,  à  ceux  qui  ne  font  pas  régulièrement  leurs  fonc- 
tions intestinales,  et  nous  avons  insisté  sur  l'action  tonique,  analeptique,  reconsti- 
tuante de  l'eau  de  la  source  Jonas.  S'il  est  aisé  de  comprendre  par  la  composition 
élémentaire  de  cette  eau  légèrement  ferrugineuse,  sa  propriété  de  remonter  les 
forces  des  anémiques,  do  guérir  la  chlorose,  l'hystérie  et  tons  les  accidents  que 
ces  affections  produisent,  il  est  beaucoup  moins  facile  de  se  rendre  un  compte 
exact  des  vertus  purgatives  d'une  eau  amélallite  faiblement  chalybée.  On  peut 
s'expliquer  cette  action  chez  les  personnes  qui,  après  une  sudation  complète,  vont 
boire  outre  mesure,  à  la  fontaine  Jonas,  chez  celles  qui  prennent  cette  eau  à  des 
doses  assez  considérables,  et  cependant  assimilées  sans  effort,  en  se  rappelant  la 
basse  température  de  cette  eau  minérale,  et  la  difficulté  qu'ont  les  malades  à  la 
digérer.  11  est  des  cas  assez  nombreux  oïl  cette  eau  employée  avec  les  précautions 
nécessaires  pour  passer  sans  secousse,  est  cependant  la  cause  d'une  augmentation 
assez  marquée  des  mucosités  intestinales,  et  a  un  effet  laxatif  et  quelquefois 
purgatif.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  finit  ajouter  avec  Regnault,  que  si  certains  habitants 
n'en  peuvent  jamais  boire  sans  être  dérangés,  il  est  pourtant  beaucoup  de  buveurs 
de  l'eau  de  la  fontaine  Jonas,  chez  lesquels  elle  ne  produit  absolument  que  les 
effets  d'une  source  ferrugineuse  faible  et  très-peu  gazeuse.  Outre  l'usage  interne 
qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  l'eau  de  Jonas  est  encore  utilisée  en 
douches,  et  surtout  en  douches  descendantes  sur  les  paupières.  L'emploi  de  l'eau 
de  la  source  Jonas  en  douche  d'œil,  comme  on  le  dit  à  Bourbon-l'Archambault, 
est  réservé  au  traitement  des  0|ihthalmies  chroniques  et  spécialement  à  l'amau- 
rose  incomplète.  Les  douches  extérieures  sont  administrées  contre  les  ulcères  indo- 
lents, variqueux,  ou  autres,  et  contre  les  trajets  fistuleux  ;  mais  elles  ne  pa- 
raissent pas  avoir  d'autre  effet  que  celui  des  douches  à  percussion,  c'est-à-dire 
une  simple  action  mécanique  jointe  à  la  tonicité  d'une  eau  à  basse  température. 
On  ne  doit  pas  ajouter  une  importance  beaucoup  plus  grande  aux  douches  inté- 
rieures vaginales,  anales,  auriculaires,  etc.,  avec  l'eau  de  la  fontaine  Jonas,  qui  ne 
paraît  pas  être  dans  des  conditions  de  minéralisation  bien  supérieures  aux  eaux 
douces  oïdinaires. 

A  rexcejition  de  Soden  et  de  Bourbon-l'Archambault,  aucune  source  chlorurée 
sodique  ne  réclame  la  vertu  de  guérir  la  phthisie  pulmonaire.  En  attendant  des 
faits  plus  nombreux  et  plus  probants  que  ceux  qui  ont  été  publiés  jus([u'à  aujour- 
d'hui, nous  croyons  prudent  d'ajourner  notre  conclusion  à  cet  égard. 

La  durée  de  la  cure  varie  de  15  à  20  et  même  30  jours. 

On  nexporle  pas  les  eaux  de  Bourbon-l'Archambault.     A.  Rotureau, 
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Observations  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbon-V  Arcliambault,  de  Vichy  et  du  Mont  d'Or, 
faites  par  ordre  du  gouvernement.  Paris,  1788,  in-8°.  — Fave,  fils  (P.  P.).  Nouvel  essai  sur 
les  eaux  thermales  et  minérales  de  Bourbon-V ArchambauU.  Paris,  1804,  iri-8°.  —  Pikgxault. 
Précis  sur  les  eaux  de  Bourbon-V  ArchambauU .  Moulins,  1842,  iii-8°.  —  Du  même.  Note  sur 
Veff^et  des  eaux  de  Bourbon-V  ArchambauU  appliquées  au  début  des  hémiplégies  apoplec- 
tiques. In  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II,  1855-18.'i6.  —  Caillât. 
Note  sur  le  trailcnient  des  paralysies  jiar  les  eaux  de  Bourbon-V  Arcliambault.  In  Ann.  de 
la  Soc.  d'hydrol.  méd.  de  Paris,  t.  II,_1855-56,  p.  85-91  et  136-158.  —  Ghellois  (Eugène). 
Etude  sur  les  oscillaires  de  Bourbon-V  Arcliambault,  In  Ann.  de  la  Soc.  d'Iitjd.  méil.  de 
Paris,  t.  VI,  1859-1860,  p.  332-543.  —  Verjon.  Bapport  sur  un  travail  de  M.  Périer,  méde- 
cin-inspecteur des  eaux  de  Bourbon-V  ArchambauU  ,  intitulé:  Observations  d'hémiplégies 
cérébrales,  recueillies  à  V  établissement  et  à  Vliôpilal  thermal  de  Bourbon-V  Arcliambault, 
«»186i  et  en  1862,  In  Ann.  de  la  Soc.  d'hyg.  méd.  de  Paris,  t.  IX,  1862-1865,  p  :)17-340. 
—  Corne  (Ilippolyte).  Études  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbon-V  ArchambauU.  Obser- 
vations de  névroses  et  de  paralysies  réflexes.  Paris,  1864.  —  Périeb.  Étude  sur  Vemploi  des 
eaux  minérales  de  Bourbon-V  ArchambauU  dans  les  hémiplégies  cérébrales,  suivie  dune 
application,  etc.  Paris,  1867,  in-8%  50  pages.  A.  K. 

B0l]ilB01>l\'E:-LS<!S-BÂilKS  (Eaux  MINÉRALES  ET  BOUES  de) ,  hyper ihermules, 
chlorurées  sadiques  fortes,  azotées,  est  une  petite  ville  de  4, 500  habitants,  dn 
dépavlenieiit  de  la  Haute-Marne  et  de  l'arrondissement  de  Langres.  (Chemin  de  fer 
de  l'Est,  ligne  de  Mulhouse  jusqu'à  la  station  de  la  Ferté-Bourhonne.  Une  voiture 
publique  se  rend  en  deux  heures  à  Bourboniie,  distant  de  16  kilomèlres.)  La  ville 
est  bâtie  en  amphithéâtre,  à  225  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  au  milieu 
d'une  vallée  très-accidenlée  et  très-ferlile,  sur  le  bord  de  deux  ruisseiiux,  l'Apance 
et  le  Borne,  qui  forment,  après  leur  réunion,  un  des  affluents  de  la  Saône.  Les 
coteaux  couverts  de  vignes  qui  réunissent  les  hauteurs  de  Langres  à  la  chaîne  des 
montagnes  des  Vosges,  défendent,  sauf  du  côté  de  l'est,  Rourbonne  contre  tous  les 
■vents.  Cette  position  topogiaphique  n'empêche  pas  les  transitions  de  température 
de  s'exécuter  brusquement  ;  les  matinées  et  les  soirées  ^out  aussi  humides  et  aussi 
froides  que  dans  les  pays  entourés  de  montagnes  élevées.  La  chaleur  moyenne  des 
mois  de  la  saison  thermale  est  à  peu  près  la  même  que  dans  le  nord-est  delà 
France,  c'est-à-dire  de  18°  à  21°  centigrade  à  midi.  Les  orages  seraient  très-fré- 
quents s'ils  n'étaient  éloignés  par  les  vents  de  l'est,  du  nord-est  et  du  S',id-est,  qui 
régnent  presque  exclusivement  pendant  l'été.  Les  liivers  sont,  en  général,  assez 
rigoureux,  surtout  dans  la  partie  haute  de  la  ville;  mais,  dans  la  ville  basse,  la 
neige  fond  immédiatement  et  la  gelée  s'y  fait  rarement  sentir.  Cela  s'explique  par 
la  haute  thermalité  des  eaux,  qui  communique  une  chaleur  assez  considérable  à 
la  rue  et  à  la  place  voisines  de  l'établissement. 

L'établissement  thermal  civil  de  Bourbonne  appartient  à  l'Etat  ;  l'hôpital  thermal 
militaire  peut  recevoir  cent  officiers  et  trois  cents  soldats.  Cent  autres  officiers, 
logés  eu  ville,  sont  admis  comme  externes  à  suivre  la  cure  thermo-minérale.  Le 
nombre  des  infirmes  que  l'on  traite  à  Bourbonne,  la  grande  quantité  de  baigneurs 
qu'on  y  rencontre,  privés  de  quelque  membre,  et  l'absence  de  toute  distraction 
font  de  cette  station  un  séjour  assez  triste.  La  saison  commence  le  15  juin  et 
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finit  le  15  octobre.  Les  sept  forages  donnant  aujourd'hni  les  eaux  qui  alimentent 
les  établissements  civil  et  militaire  ont  été  pratiqués  récemment.  Les  sondages 
n""  1,  10,  H  et  12  fournissent  l'eau  à  l'établissement  civil,  les  forages  n°^  7,  8  et 
9  appartiennent  à  l'hôpital  thermal  militaire. 

Le  débit  des  puits  artésiens  réunis  de  Bourbonne-les-Rains  est  de  385  mètres 
cubes  en  vingt-quatre  heures.  Leur  eau  est  claire,  limpide,  transparente,  sans 
odeur  particulière  et  peu  gazeuse.  D'un  goût  franchement  salé,  elle  est  chaude 
au  palais  sans  être  brûlante  ;  elle  est  sans  influence  sur  le  pnpier  de  curciima  et 
de  tournesol  rougi,  elle  fait  tourner  au  ronge  le  papier  bleu  on  la  teinture  de  tour- 
nesol; son  poids  spécifique  est  de  1,006.  La  température  de  l'eau  donnée  par  les 
diverses  bonches  des  puits  varie  de  plus  de  dix  degrés;  elle  oscille  entre  65°  et 
55"  centigrade.  La  dernière  analyse  des  eaux  de  Bourbonnc  a  été  terminée  en  1860 
par  M.  Pressoir,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire.  Voici  les  résultats  qu'elle 
a  doiniés  : 

Chlorure  de  sodium -  3,800 

—         magnésium 0,400 

Carbonate  de  chaux 0,100 

Sulfate  de  chaus 0,880 

—         potasse 0,130 

Bromure  de  sodium 0,065 

Silicate  de  soude 0,120 

Alumine 0,130 

Peroxyde  de  fer 0,003 

Oxyde  mangano-manganique 0,002 

Iode  et  arsenic traces. 

Total  les  matières  fixes 7,630 

M.  Grandeau  a  trouvé,  en  1861,  quatre  nouveaux  métaux  dans  l'eau  de  Bour- 
bonne,  le  caesium,  le  rubidium,  le  lithium  et  le  .strontium  ;  les  deux  premiers  en 
proportion  considérable.  M.  Grandeau  ajoute  qu'il  est  probable  que  l'eau  de  Bour- 
bonne  contient  aussi  de  l'acide  borique.  Les  principes  gazeux  de  ces  eaux  ont  été 
étudiés  par  Théiin,  Âthénas,  Desfosses  et  Ronmier,  Longchamp,  MM.  Bastien,  Che- 
vallier et  le  docteur  Tamisier.  Des  expériences  d'Athénas  sur  quelques  décimètres 
cubes  du  gaz  qui  s'éciiappe  des  puisards  et  s'élève  à  travers  l'eau  sans  se  mêler  à 
elle,  il  résulte  qu'il  contient,  sur  100  parties  : 

Acide  carbonique 18,00 

Oxygène i,51 

Azote •n,49 

loo.oo" 
La  dernière  analyse  du  gaz  de  l'eau  thermo-minérale  de  Bourbonne-les-Bains  a 
conduit  M.  Tamisier  à  un  tout  autre  résultat.  Ainsi  il  a  trouvé,  dans  100  parties 
des  gaz  libres  du  forage  de  la  place  des  Bains  : 

Azote 92 

Acide  carbonique 6 

Oxygène 2 

ïm' 
Boues.    Les  eaux  de  Bourbonne  laissent  déposer  une  boue  grasse  et  noire,  d'une 
odeur  désagréable  :  100  parties  ont  donné  à  Vauquelin,  en  1812,  les  principes 
suivants  : 

Acide  silicique 64,40 

Matière  végétale  et  animale 15,40 

Chaux 6,20 

Fer  oxydé 5,80 

Alumine.  .■ 2,20 

Magnésie 1,00 

Perte 5,00 

100,00 
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M.  Pressoir  y  a  trouvé  de  plus  du  cuivre  et  du  manganèse. 

Dépôts  confervoïoes.  Les  espèces  de  mousses  qui  se  déposent  sur  les  parois 
des  puisards  de  Boiirbonne  sont  d'un  vert  brunâtre  lorsqu'elles  sont  anciennes,  et 
d'un  vert  moins  foncé  lorsqu'elles  sont  récentes;  elles  sont  recouvertes,  à  l'exté- 
rieur, d'une  matière  mucilagineuse  que  M.  le  docteur  Bougard  croit  èlre  de  la 
barégine;  elles  sont  lisses  au  loucher,  leur  surface  profonde  est  Jaune  uoiselte;  elles 
sont  poisseuses,  ce  qui  favorise  leur  adiiérence.  Elles  ont  tine  odeur  à  k  fois  ma- 
récageuse et  bitumineuse;  elles  se  consument  très-promptement  lorsqu'on  les  place 
sur  des  charbons  ardents,  elles  y  laissent  peu  de  cendres.  100  grammes  de  ces 
dépôts,  dit  M.  Bompard,  pharmacien  à  Bourbonne,  retirés  de  dessus  un  filtre,  ont 
fourni,  après  une  évaporatiou  de  quatre  jours,  dans  un  appareil  chauffé  à  50"  ceu- 
tigr;ide,  au  moyen  d'un  courant  d'eau  thermale,  un  résidu  pesant  IQs'.^S.  100 
parties  lui  ont  donné  les  principes  suivants  : 

Oxyde  mangano-manganique 22,58 

Peroxyde  de  fer 18, 9G 

Matières  organiques  azotées  et  non  azotées 17,i2 

Silice 17,22 

Eau  et  acide  carbonique iO,OG 

Chaux (5,':Î9 

Potasse  et  soude 2,Gi) 

Magnésie l.if' 

Clilore 0,61 

Acide  sulfurique 0,42 

Iode 0,2G 

Biome traces. 

Perte • 2,07 

100,00 

Etablissements  thermaux.  Bourbonne  a  un  ctablissemcnt  civil  et  un  hôpital 
militaire.  Nous  n'avons  rien  à  dire  du  premier,  puisque  le  Corps  législatif  vient  de 
voter  les  fonds  nécessaires  pour  sa  reconstruction.  L'hôpital  militaire  contient  46  bai- 
gnoires :  11  occupent  des  cabinets  ;  4  sont  réservées  aux  officiels  supérieurs,  2  aux 
bains  mixtes,  1  au  bain  spécial,  4  aux  bains  sulfureux;  24  sont  rangées  sur  deux 
lignes  dans  une  grande  salle,  avec  une  large  allée  séparée  des  baignoires  par  des 
rideaux,  elles  servent  aux  officiers  subalternes.  Les  sous-officiers  et  les  soldats  se 
baignent  dans  deux  piscines  trop  étroites  et  trop  peu  profondes;  une  corde  à  nœuds 
descend  dans  chacune  d'elles  et  permet  aux  baigneurs  de  prendre  de  l'exercice 
pendant  qu'ils  sont  dans  l'eau.  8  baignoires  de  pierre,  revêtues  de  plomb  à  l'inté- 
rieur, de  dimensions  trop  exiguës,  se  trouvent  encore  dans  la  pièce  des  piscines  et 
sont  destinées  aux  sous-oflîciers  et  aux  soldats  atteints  de  plaies,  d'ulcères,  de  ma- 
ladies contagieuses  qui  ne  permettent  pas  le  bain  en  commun.  Enfin,  4  baignoires 
pour  les  bains  sulfureux  sont  à  la  disposition  des  simples  soldats  et  des  sous-offi- 
ciers. Deux  cabinets d'éluves  complètent  les  moyens  balnéaires  de  l'hôpital  thermal. 

Mode  d'adwiiMStration  et  doses.  L'eau  de  Bourbonne-les-Baiiis  s'emploie  en 
boisson,  en  bains  et  en  douches  d'eau  et  de  vapeur,  en  fomeutalions  et  en  applica- 
tion de  boues.  Elle  se  prescrit  à  l'intérieur  depuis  un  demi-verre  jusqu'à  huit  verres, 
le  matin  à  jeun,  et  ordinairement  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  La  tempéra- 
ture des  bains  varie  entre  32"  et  36°  centigrade,  et  leur  durée  est  ordinairement 
d'une  heure.  Les  douches  sont  administrées  à  un  degré  de  chaleur  et  avec  une  force 
de  projection  variables,  et  diiigées  sur  les  diverses  parties  du  corps,  suivant  les 
indications  et  les  elfets  que  l'on  veut  obtenir.  Le  plus  souvent,  cependant,  leur 
température  oscille  entre  53°  et  40"  centigrade.  Le  douché  peut  être  assis;  pres- 
que toujours,  cependant,  il  est  étendu  sur  un  sommier  de  bois  recouvert  d'un  tissu 
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imperméable,  de  manière  que  ses  muscles  soient  dans  un  état  de  relâchement  : 
excellente  précaution,  trop  rarement  prise  dans  les  établissements  thermaux.  Il 
suffira,  pour  rendre  l'application  des  douches  parfaites  à  Bourbonne,  que  des  lits  de 
repos  scient  établis  à  proximité  des  cabinets  et  que  Ton  pratique  le  massage  sous  la 
douche.  Les  bains  de  vapeur  ont  en  général  une  durée  de  vingt  à  trente  minutes. 
Quelquefois  l'eau  de  Bourbonne  s'emploie  en  fomentations  locales;  on  se  sert  alors 
de  compresses  imbibées  de  l'eau  des  sources,  que  l'on  applique  sur  une  des  parties 
du  corps,  et  particulièrement  autour  des  centres  de  flexion.  On  se  servait  beaucoup 
autrefois  de  la  boue  de  Bourbonne,  et  l'on  y  a  recours  encoie  assez  souvent  aujour- 
d'hui. On  l'extrait  au  moyen  d'une  bassine  percée  de  plusieurs  ouvertures,  et  on 
l'applique  en  cataplasmes  sur  les  endroits  du  corps  où  l'on  veut  maintenir  la  cha- 
leur et  opérer  une  action  résolutive. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  Bourbonne-les-Bains  ont  une  action  commune 
à  toutes  les  eaux  chlortirées  sodiques  fortes,  c'est-à-dire  que,  prises  en  petite  quan- 
tité, elles  occasionnent  la  constipation,  tandis  qu'elles  purgent  si  elles  sont  ingé- 
rées en  assez  grande  abondance.  Par  une  exception  qui  doit  être  signalée,  ces  eaux 
amènent  une  purgation  d'autant  plus  assurée  qu'elles  ont  une  température  plus 
rapprochée  de  celle  de  l'air.  Dans  les  premiers  jours  de  leur  usage,  l'appétit  revient 
ou  augmente,  la  digestion  se  fait  mieux  ou  plus  vite,  la  circulation  générale  prend 
de  l'activité.  Quand  elle  purge,  l'eau  minérale  n'est  ni  diurétique,  ni  diaphoré- 
tique;  lorsqu'elle  constipe,  aucun  phénomène  apparent  ne  se  révèle  du  côté  du 
canal  intestinal;  son  effet  le  plus  habituel,  cependant,  est  d'augmenter  les  sécré- 
tions urinaires  et  cutanées.  Continué  pendant  plusieurs  jours  à  dose  un  peu  élevée, 
cet  usage  détermine  quelquefois  de  l'excitation,  et  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler, 
en  hydrologie,  la  fièvre  thermale  (55  fois  sur  177  malades. Bougard,  thèse  iiiaug., 
p.  38, 1 857) ,  et  donne  rarement  lieu  au  phénomène  de  la  poussée.  Mais  du  douzième 
au  vingtième  jour,  elle  ravive  très-fréquemment  les  douleurs  assoupies  depuis 
longtemps,  surtout  lorsque,  prenant  l'eau  en  boisson,  on  suit  aussi  un  traitement 
externe.  Telle  est,  en  général,  l'action  physiologique  de  l'eau  de  Bourbonne  prise 
en  boisson  seulement,  ce  qui  s'observe  très-exceptionnellement  à  celte  station 
thermale,  car  la  méthode  externe  y  est  principalement  employée.  Les  bains  stimu- 
lent la  peau,  augmentent  sa  vitalité,  surtout  si  le  baigneur  fait  un  assez  long 
séjour  dans  l'eau,  à  sa  température  la  plus  élevée;  enfin  ils  surexcitent  la  circu- 
lation du  sang.  Les  effets  des  douches  sur  l'homme  en  santé  ne  diffèrent  guère  de 
ceux  des  douches  ordinaires  dont  l'eau  a  la  même  température,  la  même  force  de 
projection,  etc.  Les  bains  de  vapeur  ont  pour  effet  principal  de  congestionner  la 
peau,  de  provoquer  une  sueur  très-abondante  et  de  faire  affluer  le  sang  vers  les 
parties  supérieures  du  corps  et  surtout  vers  la  tête.  Nous,  n'avons  rien  de  particu- 
lier à  signaler  des  effets  physiologiques,  des  fomentations  d'eau  et  des  cataplasmes 
de  boues. 

Les  eaux  de  Bourbonne  prises  en  boisson  ont  une  action  thérapeutique  marquée 
dans  les  cas  oii  il  y  a  appauvrissement  du  sang.  Ainsi,  dans  les  anémies  consécu- 
tives aux  maladies  aiguës  où  la  diète  a  été  rigoureusement  et  longtemps  observée, 
dans  celles  qui  accompagnent  un  développement  trop  rapide  chez  les  jeunes  gens, 
dans  les  anémies  enfin  qui  sont  le  symptôme  d'une  chlorose  confirmée,  l'usage 
intérieur  de  ces  eaux  tonifie  même  ceux  qui,  chaque  jour,  sont  purgés.  L'eau  de 
Bourbonne-les-Bains  doit  être  prescrite  en  boisson  aux  sujets  lympathiques  etscro- 
fuleux.  Tous  les  médecins  de  cette  station  ont  constaté  son  efficacité  dans  ces  deux 
cas,  et,  ils  regrettent  qu'on  ne  leur  adresse  pas  un  plus  grand  nombre  de  personnes 
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affectées  d'une  prédoniineiice  notable  ou  nialulive  du  système  lyniplialique.  Sans 
doute  la  composition  cliiniiqne  et  l'action  iiliysiolocique  de  ces  eanx  peuvent  expli- 
quer leur  action  ciirative.  Mais,  tant  qu'on  n'offrira  pas  aux  médecins  éloignés  les 
avantages  que  les  malades  trouvent  ailleurs,  les  eaux-mères  et  les  bains  d'eau  cou- 
rante par  exemple,  les  thermes  de  Bourbonne  ne  peuvent  être  mis  sur  la  même 
ligne  que  les  autres  eaux  chlorurées  sodiques  oîi  se  trouvent  des  salines  et  où  le 
"débit  abondant  des  sources  permet  de  renouveler  constamment  l'eau  des  baignoires. 
C'est  encore  l'eau  en  boisson  que  l'on  doit  administrer  dans  les  dyspepsies  coïnci- 
dant avec  un  embarras  gastrique,  et  dans  les  gastralgies  qu'éprouvent  les  sujets 
épuisés  dont  il  faut  remonter  les  forces.  Il  en  est  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'hyper- 
trophies du  foie  ou  de  la  rate  occasionnées  par  le  séjour  des  malades  dans  les  pays 
«hauds,  par  les  fièvres  paludéennes  existant  depuis  longtemps,  et  par  les  engorge- 
ments des  ganglions  du  mésentère  chez  les  enfants  affectés  du  carreau  et  (jui 
■offrent  une  constitution  lymphatique  évidente.  Presque  toujours  le  traitement 
interne  et  le  traitement  externe  sont  conseillés  en  même  temps.  Souvent  c'est  le 
traitement  externe  qui  est  exclusivement  prescrit  dans  les  afl'cctioiis  rhumatismales, 
dans  les  roideurs  articulaires  ou  musculaires  qui  suivent  les  grands  traumatismes, 
dans  certaines  douleur.s  des  centres  de  flexion,  et  dans  plusieurs  maladies  cutanées 
et  utérines.  Les  personnes  atteintes  de  rhumatismes  et  dont  le  tempérament  n'est 
■ni  sanguin,  ni  nerveux  à  l'excès,  que  leurs  douleurs  soitnt  superficielles  ou 
profondes,  affectent  la  peau,  les  nniscles,  les  nerfs  ou  leurs  enveloppes,  les  liga- 
ments ou  le  tissu  cellulaire  lui-même,  trouvent  à  Bourbonne  du  soulagement. 
Les  malades  à  tempérament  oiî  les  liquides  blancs  prédominent  et  chez  les- 
quels l'innervation  n'est  pas  trop  facile  à  irriter,  retirent  un  grand  prolit  de 
l'emploi  extérieur  des  eaux  de  Bourbonne  quand  ils  soulfrent  de  rliuniatismes  chro- 
niques des  muscles  ou  des  articulations,  de  sciatique,  de  certaines  névralgies,  de 
certaines  paralysies  de  la  sensibilité  et  surtout  de  la  myotilité.  Il  en  est  de  même 
des  roideurs  et  des  contractures  articulaires  ou  musculaires,  qu'elles  soient  rhu- 
matismales, occasionnées  par  des  pyrexies,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  ou  l'em- 
barras gastrique  fébrile,  etc.,  ou  la  suite  de  blessures,  de  plaies,  de  contusions, 
de  fractures  ou  de  luxations  produites  par  les  armes  de  guerre,  les  éclats  de 
rocher,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  ce  sont  les  grands  bains  d'eau  ou  de  vapeur,  les 
douches  d'eau  en  arrosoir,  en  rayon,  descendantes,  etc.,  les  douches  de  vapeur, 

.  qui  doivent  être  emplo;)és  concurremment  avec  le  massage  sous  l'eau  ou  dans  la 
vapeur  des  parties  insensibles,  douloureuses,  contraclurées,  roides  ou  atrophiées. 

:  On  ajoute  souvent  l'électrisation  au  traitement  qui  vient  d'être  indiqué.  Quelques 

,  médecins  de  Bourbonne  pensent  que  l'action  des  courants  dirigés  au  travers  de 
l'eau  thermo-minérale  est  plus  énergique  et  plus  efticace  que  celle  des  courants 
d'induction  ordinaire.  Nous  dirons  en  parlant  des  eaux  minérales  en  général  ce 
que  nous  pensons  de  l'association  des  autres  moyens  raédicinanx  dans  le  traitement 
des  maladies  aux  stations  thermales.  Les  eaux  de  Bourbonne,  enfin,  sont  fructueu- 
sement employées  pour  guérir  certains  engorgements,  certaines  ulcérations,  cer- 
taines granulations  du  col  de  la  matrice,  principalement  lorsque  les  femmes  ont 

.  un  tempérament  lymphatique  avec  lequel  on  n'a  pas  à  craindre  d'exciter  une  circu- 
lation sanguine  trop  active  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  et  de  provo- 
quer des  pertes.  Les  eaux  de  BoinLonne  doivent  être  prescrites  dans  les  alfections 
de  la  peau,  lorsque  le  malade  a  un  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux  qu'il 

,  importe  avant  tout  de  modifier. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'action  physiologique  des  eaux  de  Bourbonne-les- 
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Bains  permet  de  ne  pas  insister  sur  leurs  contre-indications  dans  la  pléthore,  la 
tendance  aux  congestions  pulmonaires  ou  cérébrales,  les  maladies  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux.  Nous  appelons  seulement  l'attention  sur  les  fâcheux  résultats  qu'une 
saison  passée  à  cette  station  produit  sur  les  malades  (jui  portent  des  tubercules 
dans  quelque  point  des  voies  aériennes  et  à  quelque  degré  d'évolution  qu'ils  soient 
parvenus.  L'expérience  n'a  pas  encore  montré  leur  utilité  dans  les  accidents  occa- 
sionnés par  la  diathèse  goutteuse  datant  d'un  temps  assez  long  pour  être  facilement 
distinguée  du  rhumatisme. 

Durée  de  la  cure,  de  20  à  30  jours. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  Bourbonne.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  La  bibliographie  de  Bourbonne-les-Bains  est  une  des  plus  riches  de  l'hydro- 
logie médicale.  Nous  nous  contentons  de  mentionner  un  certain  nombre  de  travaux  bons  à 
consulter,  en  rappelant  qu'on  trouve  la  liste  complète  des  écrits  publiés  sur  cette  station 
thermale  dans  la  liibiiotlieca  Borvonensis  de  U.  Bougard,  indiquée  plus  loin. 

Hubert  (Jacob).  Traité  des  admirables  vertus  des  eaux  chaudes  de  Bourbonne-les- 
Bains  en  Bassigni.  Lyon,  1570,  in-12.  —  Le  Bon  iJean).  Des  bains  de  Bourbonne-les- 
Bains.  Lyon,  1590.  —  Thibault  (Nicolas).  Petit  traité  des  eaux  et  bains  de  Bourbonne. 
Langres,  1658.  —  Potot.  Des  propriétés  et  expériences  des  eaux  chaudes  de  Bourbonne. 
Lyon,  1G60.  —  Guemot  (Claude).  Vertus  et  propriétés  des  eaux  minérales  de  Bour- 
bonne-les-Bains. —  pEOFFROï.  Observations  sur  les  eaux  de  Bourbonne.  In  Histoire  de 
l'Académie  royale  des  sciences,  année  1700,  p.  59.  —  Bacot  de  la  Bretonnière  (François). 
Analyse  des  eaux  chaudes  minérales  de  Bourbonne,  etc.  Dijon,  1712,  in-12  ,  220  pages.  — 
Gautier  (H.).  Dissertation  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbonne-les-Bains.  Troyes  ,  1716, 
avec  planche.  —  Juy  (Nicolas).  Traité  des  propriétés  et  vertus  des  eaux  minérales,  boues  et 
bains  de  Bourbonne-les-Bains .  Troyes,  1728,  70  pages.  —  Baudby.  Traité  des  eaux  minérale& 
de  Bourbonne-les-Bains,  etc.  Dijon,  1736.  — René  (Charles)-  Dissertation  sur  les  eaux  de 
Bourbonne.  Besançon,  1749.  —  Juvel  (lliigues-.^lexis).  Dissertation  contenant  de  nouvelles 
observations  sur  la  fièvre  quarte  et  l'eau  thermale  de  Bourbonne  en  Champagne.  Chaumont, 
1750,  in-8°.  —  Navier  (Pierre-Toussaint).  De  thermis  Borboniensibus.  Paris,  1774,  in-4°.  — 
MoNGiN-MoNTROL  (M.  C.  M.).  Précis  pratique  sur  les  eaux  de  Bourbonne-les-Bains.  Langres, 
1810,  in-8»,  36  pages. —  Bézu.  Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbonne,  1812,  p.  517. — 
Thebrix.  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbonne-les-Bains .  In  Mémoires  de  la  Société 
médicale  d'émulation.  Paris,  1813,  p.  277  et  suiv.  —  Athén-as.  Becherches  et  observations 
sur  la  composition  naturelle  de  l'eau  minérale  de  Bourbonne-les-Bains.  In  Mémoires  de 
médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  milit.,  1822,  t.  XII.  —  Renard  (Athanase).  Mémoire 
en  forme  d'introduction  à  la  statistique  générale  de  Bourbonne-les-Bains.  Paris,  1825,  in-8'', 
1'*  livr.,  72  pages. —  Du  même.  Bourbonne  et  ses  eaux  thermales.  Paris,  1826.  —  Du  même. 
Supplément  à  l'ouvrage  intitulé  :  Bourbonne  et  ses  eaux  thermales.  Paris,  1820,  13  pages. 
—  Du  MÊME.  Note  sur  l'emploi  des  eaux  thermales  de  Bourbonne,  dans  les  paralysies.  In 
Ann.  de  la  Soc.  d'hyg.  méd.  de  Paris,  1855-1850,  t.  II,  p.  103.  —  Fodéré.  Mémoire  sur  les 
eaux  de  Bourbonne-les-Bains.  In  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales.  Paris, 
1826,  t.  XXV,  p.  3  et  193.  —  Desfosses  et  Roumier.  Analyse  de  l'eau  minérale  de  Bour- 
bonne. In  Becueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  1827, 
t.  XXIII. —  Magisiel.  Essai  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbonne-les-Bains.  Paris,  1828,  — 
Le  I\1olt(F.).  Notice  sur  Bourbonne  et  ses  eaux  thermales.  Paris,  1830.  —  Ballard  (J.  J.). 
Précis  sur  les  eaux  thermales  de  Bourbonne-le.s-Bains,  département  de  la  Haute-Marne. 
Paris,  1831.  —  Maïer  (Alex.).  Essai  sur  les  eaux  minérales  en  général,  et  sarcelles  de 
Bourbonne-les-Bains  en  particulier.  Strasbourg,  1843.  —  Magnin  (E.).  Les  eaux  thermales  de 
Bourbonne-les-Bains  [Haute-Marne).  Paris  et  Bourbonne,  1844.  —  Bougard  (E.).  Les  eaux 
chlorurées  sodiques  thermales  de  Bourbonne-les-Bains  [Haute-Marne).  Thèse  de  Paris,  1857^ 
in-4°,  82  pages.  —  Du  même.  Les  eaux  salées  chaudes  de  Bourbonne-les-Bains  [Haute- 
Marne],  eaux  chlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées.  Paris,  1863.  in-12.  —  Du  même.  Biblio- 
theca  Borvoniensis,  ou  Essai  de  bibliographie  et  d'histoire ,  etc.  Paris  et  Chaumont,  1864, 
in-S»,  7:;8  pages.  —  Henry.  Hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains.  Mirecourt,  1858.  — 
Caerol  et  Tamisier.  Eaux  thermo-minérales  chlorurées  sodiques  de  Bourbonne-les-Bains 
[Haute-Marne).  Paris,  1858.  —  Renaud  vÉmile).  Des  taux  thermo-minérales  chlorurées 
sodiques  et  bromo-iodurées  de  Bourbonne-les-Bains.  Thèse  de  Pai'is,  27  mai  1839.  —  Bom- 
pard-Bézu.  Analyse  des  dépôts  confenoides ,  recueillis  sur  les  parois  des  réservoirs  de  l'eau 
thermo- minérale  de  Bourbonne-les-Bains.  In  Bévue  d'hydrol.  méd.  franc,  et  étrangère,. 
août  1860.  —  Pressoir.  Analyse  des  eaux  thermo-minérales  de  Bourbonne-les-Bains,  1860. 
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—  Le  Bon  (J.).  Des  bains  de  Dourbonne-les-Bains.  Extrait  du  Trésor  des  pièces  rares  et 
curieuses  de  la  Champagne  et  de  la  Brie,  publié  par  Carnaudet.  Lyon,  1803.  —  Paiudis. 
Expériences  sur  l'absorption  des  principes  minéralisateurs  de  Veau  de  Bourboime.  In  Revue 
d'Iujdrol.  méd.  franc,  et  étrangère,  i5  mai  ISOi.  —  Vitrey  (G.)-  Bourbonne  et  ses  eaux 
froides.  Cliaumont,  1865,  brochure  in-8°.  —  Millon  (E.).  De  l'extraction  des  sels  de  Bour- 
bonnc-les-Bains  et  de  leur  substitution  thérapeutique  au  sel  ordinaire  (Note  posthume).  In 
Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  1867-1868,    t.  XIV,  p.  569-373, 


A.  R. 


BOl]RBOUl.E  (Eaux  minérales  de  la).   Voy.  La  Bourboule. 


BOURDAllVE.  Nom  vulgaire  du  Rhamnus  frangula.  L.    {Voy.  Nerprun.) 

H.  Bn. 

BOL'RnELIïV  (Les).  Famille  très-dislinguée  de  médecins  fiançais,  dont  tous 
les  membres  ont  occupé  de  hauts  emplois,  se  sont  livrés  avec  une  noble  ardeur 
à  l'étude  des  sciences  naturelles,  les  ont  professées,  et  pourtant,  n'ont  presque 
rien  écrit. 

Bourdelin  (Glaude),  né  en  1621  à  Villefranche  (Rhône),  mort  à  Paris  en  1699, 
cultiva  particulièrement  la  chimie  et  la  pharmacie,  et  l'ut  nommé  membre  de 
l'Académie  des  sciences  l'année  même  de  la  formation  de  cette  compagnie  en 
1666.' 

Bourdelin  (Claude),  fils  du  précédent,  né  à  Scnlis,  le  21  juin  1667,  docteur 
de  la  Faculté  de  Paris  (24  septembre  1692),  membre  de  l'Académie  des  sciences 
(1699),  premier  médecin  de  la  duchesse  de  Bourgogne,  mourut  à  Versailles,  le 
45  avril  1711.  On  vante,  non-seulement  sa  science,  sa  pratique  éclairée,  mais  en- 
core sa  charité  inépuisable,  ayant  passé  sa  vie  en  aumônes  et  en  soins  gratuits  aux 
pauvres,  qui  l'appelaient  le  Messie. 

Bourdelin  (Louis-Claude),  né  à  Paris  en  1693,  mort  et  enterré  à  Saint-Sul- 
pice,  le  27  septembre  1777,  avait  été  reçu  docteur  le  21  octobre  1718,  et  lut  deux 
ibis  doyen  de  nos  écoles  (  5  novembre  1736  et  2  novembre  1737).  Savant  pro- 
fesseur de  chimie  au  Jardin  des  plantes,  il  a  fait  insérer  dans  les  Mémoires  de 
V Académie  des  sciences  (année  1755,  page  201),  un  travail  sur  le  sel  sédatif. 

Bourdelin  (Louis-Henri),  né  à  Paris  le  6  mai  1743,  mort  à  Amiens  en  août 
1775,  appartenait  aussi  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qu'il  servit  avec  zèle  et 
inlelligence. 

Bourdelin  (Henri-Frasçois),  docteur  en  1733,  mourut  le  9  février  1750,  à 
l'âge  de  quarante-cinq  ans,  avec  la  réputation  d'un  excellent  praticien  et  d'vm 
homme  de  bien.  A.  C. 

EOUffiDELOT  (Pierre  michox),  abbé  de  Macé,  né  à  Sens,  le  2  février  1613 
mort  à  Paris,  et  enterré  à  Saint-Sulpice  le  9  février  1685.  Voilà  un  médecin  qui, 
sans  grands  talents,  et  sans  avoir  rien  fait  pour  la  science,  a  joué  un  rôle  consi- 
dérable dans  son  siècle,  est  devenu  le  médecin  des  plus  grands  personnages, 
voire  même  d'une  reine  étrangère,  et  occupe  une  place  importante  dans  toutes  les 
biographies.  On  s'explique  tout  cela  lorsque  l'on  sait  que  Bourdelot  avait  l'esprit 
vif,  le  ton  plaisant,  qu'il  chantait  agréablement,  pinçait  de  la  guitare;  qu'il  avait 
tout  le  génie  d'un  courtisan  ;  qu'il  puisait  à  chaque  instant  dans  un  magnifique 
dra'^eoir  d'or,  offrant  ses  pralines  à  tout  venant  ;  qu'il  fut  assez  souple  pour  avoir 
les  bonnes  grâces  du  prince  de  Condé,  pour  loger  dans  l'hôtel  de  ce  grand  sei- 
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gneur,  et  y  fonder  une  espèce  d'ocadémie  où  étaient  conviés  les  savants  du  temps, 
mais  au  milieu  de  laquelle  lui  n'apportait  que  son  genre  d"esprit,  habile  à  saisir 
les  rapports  que  les  sciences  ont  entre  elles,  mais  incapable  d'en  approfondir 
aucune.  Ce  fut  en  1651  que,  à  l'instigation  de  Saumaise,  Christine  de  Suède 
appela  auprès  d'elle  le  médecin  français  à  la  mode.  Ce  dernier  s'empara  si  bien  de 
l'esprit  de  cette  princesse  qu'elle  le  regarda  comme  son  sauveur,  et  que  Bourdelot 
revint  en  France  avec  cette  lettre  dans  sa  poche  : 

«  A  Messieurs  les  Doyen  et  Docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
«  Messieurs,  je  ii'ay  pas  voulu  manquer,  en  ceste  occasion,  l'estime  que  je  fais 
de  votre  illustre  Faculté,  et  je  n'ay  pas  voulu  laisser  partir  mon  premier  médecin 
sans  l'accompagner  de  ce  tosmoignage,  que  je  suis  obligée  de  donnera  la  satis- 
faction que  j'ai  du  signalé  service  qu'il  m'a  rendu.  Je  croisdevoir  cette  marque  de 
recoiinoissance  à  son  mérite  et  à  vosire  gloire,  puisque  c'est  celle-là  seulement 
qui  pourroit  récompenser  dignement  l'obligation  que  je  luy  ay  de  m'avoir  sauvé  la 
vie,  et  de  m'avoir  donné  la  santé.  Ce  sont  les  obligations  que  j'ay  à  une  personne- 
qui  a  l'hoiineur  d'estre  receu  parmi  ceux  qui  composent  vostre  corps,  qui  depuis 
tant  d'années  s'est  rendu  si  célèbre.  L'expérience  m'a  confirmée  dans  l'opinion  que 
j'avoisdesjàconceue  de  l'excellence  de  vostre  méthode,  et  mon  propre  exemple  au- 
roit  persuadé  un  esprit  moins  sceptique  que  le  mien  de  l'infaillibilité  de  vos  dogmes. 
Je  les  suivrai  tousjours  comme  des  oracles  de  la  mort  et  de  la  vie,  et  la  probabilité 
que  j'y  trouve  me  iera  tousjours  estimer  infiniment  vos  décrets.  Le  sieur  Bourdelot 
vous  entretiendra  plus  au  long  sur  ce  sujet.  Je  \ous  prie  de  luy  adjouster  croiance 
lorsqu'il  vous  dira  que  je  considère  vostre  illustie  Faculté  comme  celle  à  qui  je 
dois  la  restauration  de  ma  santé  et  de  ma  vie.  Je  confesserai  ceste  vérité  tousjours, 
et  je  vous  en  demeurerai  redevable  toute  la  vie. 

«  Christine.  » 
«  De  Stockolm,  le  5  juin  1683.  » 

La  gloutonnerie  de  Pierre  Michon  Bourdelot  pour  la  conserve  de  roses-muscades 
lui  coûta  la  vie.  En  effet,  un  domestique  imprudent,  ayant  jeté  un  morceau  d'opium 
dans  le  pot  à  conserves,  le  médecin  avala  conserve  et  opium  ;  aussitôt,  il  rejeta  bien 
une  partie  du  poison,  mais  pas  assez,  cependant,  pour  éviter  un  assoupissement; 
on  veut  alors  réveiller  chez  lui  la  sensibilité,  en  chauffant  avec  une  bassinoire  son 
corps  déjà  froid  et  insensible.  La  bassinoire  était  brûlante  ;  elle  touche  au  talon  ;  la 
gangrène  s'y  met,  et  le  sauveur  de  Christine  meurt  quelques  jours  après,  à  l'âge 
de  soixante-seize  ans,  laissant  : 

I.  Recherches  et  observations  sur  la  vipère.  Paris,  1671,  in-12.  —  II.  Edition  d'un  Jérôme 
Fabricius  et  d'un  yEmilius  Campilongus.  Paris,  1654,  in-4°,  1  vol.  A.  C. 

Bourdelot  (PiERRE  bomi^et),  neveu  du  précédent,  né  à  Paris  en  1658,  mort 
à  Versailles,  le  19  décembre  1708.  11  hérita  de  la  riche  bibliothèque  du  célèbre 
abbé,  à  condition  qu'il  prendrait  le  nom  de  Bourdelot  ;  car,  par  son  père,  brave 
bourgeois  de  Paris,  il  était  Pierre  Bonnet  tout  court.  II  fut  un  très-savant  homme, 
ami  des  livres,  généreux  par  caractère  ;  et  l'on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  légua  toute 
sa  bibliothèque  à  nos  écoles  sur  les  bancs  desquelles  il  avait  reçu  le  bonnet  de  doc- 
teur en  novembre  1676. 

Bourdelot  avait  formé  le  projet  de  donner  une  nouvelle  édition  des  livres  de 
Van  der  Linden,  De  scriptis  medicis,  continué  par  Mercklin  (l(i86,  in-4'' ;  et 
pour  cela,  il  avait  colligé  un  grand  nombre  d'articles  qui  nous  sont  parvenus  et 
qui  font  maintenant  partie  des  richesses  de  la  bibhotbèque  de  la  rue  de  Richeheu, 
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départ,  des  manuscrits,  latin  (nouv.  acq.),  1402  à  1106;  six  volumes  in-fol.  Il 
avait,  en  outre,  feuilleté  les  seize  premiers  volumes  des  Registres-commentaires, 
et  de  ses  excerpta  il  en  forma  un  recueil  in-4°,  qui  est  aussi  dans  le  même  départe- 
ment; nM  1,4 19  du  fonds  latin.  A.   C. 

BOURDOIV  (Isidore).  Littérateur  médical  brillant,  néàTrun  (Orne),  en  1797, 
mort  subitement  à  Paris  en  1861.  Ses  débuts  finent  très-reraarqués;  d'intéres- 
santes recherches  sur  la  respiration,  un  mémoire  très-bien  fait  sur  le  vomisse- 
ment, dans  lequel  il  s'efforce  de  restituer  à  l'estomac  le  rôle  qu'avait  contesté  Mu- 
gendie,  un  autre  sur  l'influence  de  la  pesanteur,  lui  avaient,  même  avant  sa 
réception  au  doctorat,  donné  un  rang  distingué  flans  la  science.  Mais  bientôt, 
abandonnant  la  pratique  pour  la  gloire,  plus  onéreuse  que  lucrative,  d'écrivain 
scientifique,  il  demanda  à  sa  plume  seule  ses  moyens  d'existence.  Un  travail  impor- 
tant sur  les  eaux  minérales  l'avait  fait  nommer  aux  eaux  de  Bagnols  dans  son  dé- 
partement natal  ;  mais  les  fonctions  de  médecin  des  eaux,  qui  imposent  souvent  des 
obligations  qui  sont  moins  du  ressort  de  la  science  que  de  celui  de  l'industrie,  ne* 
lui  convenaient  pas  plus  que  le  dur  servage  de  la  clientèle  ;  ildoimadonc  bientôt  sa 
démission,  et  reprit  ses  occupations  favorites.  Son  style  clair,  élégant,  spirituel 
le  faisait  rechercher  dans  les  recueils  encyclopédiques  et  biographiques,  oiises  con- 
naissances spéciales  pouvaient  être  utUisées.  II  était  depuis  1(S25  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  médecin 
des  épidémies  du  département  de  la  Seine,  etc. 

Nous  ne  donnons  ici  que  les  plus  importantes  publications  d'Isidore  Bourdon  : 

1.  Mém.  sur  le  vomissement.  Paris,  1819,  in-8°.—  \\.  Recherches  sur  le  mécanisme  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  (ment,  honor.  de  l'Instilut).  Paris,  18'20,  in-S".  —  III.  I)e 
l'influence  de  la  pesanteur  sur  quelques  phénomènes  de  la  vie.  Paris,  1825,  in-8».  —  IV. 
Considérations  lihijsiologiques  sur  la  vie  et  la  mort.  Th.  de  Paris,  1823,  n°  140.  —  V.  Prin- 
cipes de  physiologie  médicale.  Paris,  1828,  2  vol.  in-8°.  —  VI.  Principes  de  jihysiologie 
comparée,  ou   Histoire  de  la  vie  clans  tous  les  êtres  qui  en  sont  doués.  Ibid..  1850,  iii-8°. 

—  VII.  Lettres  à  Camille  sur  la  physiologie.  Ibid.,  1830,   in-12;   2'   édit  ,  1845,  in-12.  

VIII    Guide  aux  eaux  minérales  de  France   et  d'Allemagne.    Paris,  1834,  in-12. IX. 

Illustres  médecins  et  naturalistes  des  temps  modernes.  Ihid.,  1844,  in-12.  —  X.  Notions 
d'hygiène  pratique.  Ibid.,  1844,  in-S».  — XI.  Cours  complet  d'éducation  pour  les  fllles. 
Ibid.,  18 i3,  10-8».  —  XII.  Un  très-grand  nombre  d'arlicles  biographiques,  physiologiques,, 
etc.,  dans  le  Dictionnaire  de  la  conversation,  la  Bévue  scientifique  de  Quesaeville,  etc.,  etc. 

E.  Bgd. 

BOtJRDOlK.  Genre  d'insectes  hyménoptères  mellifères,  de  la  division  des 
Apiaires,  composant  à  lui  seul  la  famille  des  Bonibides.  Les  caractères  des  Uourdons 
sont  :  ime  langue  presque  cylindrique,  dépassant  peu,  quand  elle  est  déployée, 
la  longueur  de  la  tête,  ayant  au  moins  la  longueur  du  corps  dans  l'actioti  ;  an- 
tennes filiformes,  deuxième  article  [ilus  court  que  le  troisième,  presque  globu- 
leux, le  troisième  un  peu  conique;  jambes  posléiieures  avec  deux  épines  termi- 
nales,  premier  article  des  tarses  postérieurs  dilaté  à  l'angle  externe  de  la  base 
en  forme  d'oreillette  pointue.  Ailes  présentimt  quatre  cellules  cubitales,  les  trois 
cellules  discoidales  complètes.  Ocelles  dis|iosés  en  ligne  droite  sur  le  vertex. 

Les  Bourdons  sont  des  insectes  de  taille  assez  grande,  à  corps  très-velu,  à 
vol  lourd  et  bruyant,  qui  composent  des  sociétés  annuelles  constituées  par  une 
femelle,  de  très-grande  taille,  pourvue  d'un  aiguillon ,  d'ouvrières  ou  femelles  à 
organes  génitaux  avortés,  pareillement  armées,  et  de  mâles  dépourvus  d'aiguillon. 
Les  colonies  des  Bourdons  dispersées  par  les  premiers  froids  de  l'hiver  se  refor- 
ment au  printemps  au  moyen  de  femelles  fécondées,  qui  ont  passé  la  mauvaise 
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saison,  engourdies  et  cachées  dans  la  terre  ou  sous  un  abri.  La  femelle  qui  vole 
seule  aux  printemps  cherche  un  endroit  favorable  pour  l'établissement  d'un  nid.  Le 
choix  du  lieu  où  il  est  pl;;cé  dépend  des  espèces;  le  Bourdon  des  pierres  {Bombus 
Iapi(larius],nou\  à  extrémité  de  l'abdomen  rouge,  établit  son  nid  sous  les  pierres; 
lu  Bourdon  des  mousses,  jaunâtre  et  fauve,  place  le  sien  sous  les  touffes  d'her- 
bes, etc.  Toujours  le  premier  travail  consiste  à  préparer  le  sol  et  à  nettoyer  l'espèce 
de  chambre  où  reposera  le  nid,  auquel  aboutit  un  chemin  étroit  qui  lui  sert  d'en- 
trée et  qui  est  uni  autant  que  possible. 

La  femelle  récolte  sur  les  fleurs  le  pollen  qui  lui  est  nécessaire,  elle  en  forme 
une  boule  qu'elle  mélange  de  miel  et  dans  laquelle  elle  dépose  les  œufs.  Les  larves 
sorties  de  ceux-ci  trouvent  une  nourriture  abondante  à  leur  portée  et  "rossissent 
lapidement.  Les  premiers  insectes  écios  sont  de^  femelles  iniécondes  qui  aident 
imméiiatement  la  mère  dans  la  construction  du  nid  et  dans  l'éducation  des  jeunes 
larves  nées  d'œufs  pondus  successivement. 

Réaumur  a  trouvé  de  trois  à  trente  œufs  dans  une  boule  mellifique  de  Bourdon; 
chaque  larve  mangeant  la  nourriture  voisine,  la  mère  ou  les  ouvrières  ont  foin  de 
surajouter  une  nouvelle  pâtée  alimentaire  pour  remplacer  celle  qui  a  disparu.  La 
boule  prend  alors  l'aspect  d'une  petite  trufte  chargée  de  tubercules  inégaux.  Puis 
chaque  larve  se  fabrique  une  coque  de  soie  et  s'y  change  en  nymphe,  et  enfin  en 
insecte  parfait  dans  un  laps  de  temps  assez  court. 

Les  ouvrières  agrandissent  la  place  du  nid  et  le  couvrent  de  mousse  dans  cer- 
taines espèces.  Lorsque  la  population  du  nid  est  augmentée,  les  Bourdons  forment 
souvent  une  seconde  voûte  à  parois  de  cire;  cette  cire  est  sécrétée  comme  celle  des 
abeilles,  mais  elle  est  d'un  gris  jaunâtre  et  se  laisse  pétrir  dans  les  doigts  sans  s'y 
attacher.  Les  petits  godets  de  pollen  sont  aussi  entourés  de  cire. 

L'accouplement  des  Bourdons  a  lieu  du  1 5  septembre  au  1 5  octobre  et  on  ne 
l'observe  pas  auprès  du  nid.  Dalhbom  [Bomhi  Scandinaviœ  monographia  trac- 
tati,  p.  16)  prétend  que  lès  femelles  des  Bourdons  sont  fécondes  en  vertu  de  l'ac- 
couplement de  leur  mère  qui,  dit-il,  pondent  au  printemps  avant  la  naissance 
des  mâles.  On  voit  qu'il  s'agit  ici  de  la  parthénogenèse.  Puis  les  femelles  pondent 
des  œufs  de  mâles  qui  garnissent  plus  tard  le  nid  et  des  œufs  d'où  sortent  de 
petites  femelles,  mais  presque  jamais  les  sociétés  de  Bourdons  ne  sont  aussi  nom- 
breuses que  celles  des  Abeilles  ou  des  Guêpes,  et  leurs  nids  n'ont  point  la  configu- 
ration si  curieuse  et  si  variée  offerte  par  les  demeures  de  ces  Hyménoptères. 

Les  Boui'dons  ont  des  ennemis  nombreux  ;  outre  les  petits  mammilères  qui  les 
dévorent,  eux  et  leur  miel,  outre  les  oiseaux  qui  les  attrapent  au  vol,  des  che- 
nilles du  geure  Galleria  vivent  aux  dépens  de  la  cire  suivant  Piéaumur.  Des  Di- 
ptères du  genre  Volucella  pénètrent  dans  les  nids  et  y  pondent  des  larves  qui  dévo- 
rent celles  des  Bourbons.  Chose  extrêmement  remarquable,  les  diverses  espèces  de 
Volucella  ont  une  livrée  qui  les  fait  ressembler  à  s'y  méprendre  aux  insectes  dont 
elles  sont  parasites  ;  La  Volucella  bombijlans  est  très-facile  à  confondre  avec  le 
Bombus  lapidarius,  la  F.  plumata  avec  le  B.  hortorum,  etc. 

Indépendanmient  des  Yolucelles,  d'autres  larves  de  Diptères  vivent  aux  dépens  des 
nids  de  Bourdons,  et  enfin  d'autres  Diptères  des  genres  Conops  sont  entomobies, 
c'est-à-dire  se  développent  à  l'état  de  larve  dans  l'intérieur  du  corps  des  insectes  qui 
nous  occupent.  J'ai  vu  des  Conops  à  moitié  sortis  de  l'abdomen  des  Bourdons  à 
l'état  parfait.  Léon  Dufour,  Sichel  et  d'autres  entomologistes  ont  vu  des  faits  sem- 
blables. 

0^  ^ariens,  des  Mermis  se  trouvent  aussi  sur  le  corps  ou  dans  l'intérieur  des 
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Bourdons  ;  et  enfin  les  plus  extraordinaires  des  parasites  sont  les  Psitliyriis  qui 
ressemblent  tellement  avix  Bourdons  pour  la  taille,  la  configuration,  le  revêtement 
poilu  du  corps  qu'ils  ont  été  confondus  avec  eux  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
(les  Psithynis  qui  ont  l'allure  des  Bourdons,  ne  travaillent  pas,  mais  ils  sont  les 
commensaux  de  ceux-ci  ;  leurs  larves  vivent  de  la  nourriture  piéparée  par  les  Bour- 
dons pour  leurs  propres  larves.  (Lepeletier  de  Saint-Fargeau,  Hyménoptères, 
i,  p.  439  et  II,  p,  424,  185(54841.) 

On  remarque  souvent  une  preuve  d'intelligence  de  la  part  des  Bourdons  ;  lors- 
que ces  insectes  convoitent  le  pollen  renfermé  au  fond  d'une  corolle  tubuleuse  e 
étroite,  s'ils  ne  peuvent  parvenir  au  fond,    ils  coupent  la  biise  de  cette  co- 
rolle et  passent  leur  trompe  dans  l'ouverture  pratiquée  pour  enlever  tout  le  miel 
de  la  (leur. 

La  piqûre  des  Bourdons  femelles  et  ouvrières  est  douloureuse,  celle  des  Psi- 
thynis l'est  également.  La  douleur  dure  quelques  heures  et  parfois  deux  ou  trois 
jours,  surtout  si  l'aiguillon  est  resté  dans  la  plaie.  L'alcali  volatil,  le  persil  mâché, 
le  vinaigre,  l'acide  phénique  ou  le  phénol  sont  les  remèdes  ordinaires  de  ces  pi- 
qûres habituellement  sans  gravité.  Les  Bourdons  ne  poursuivent  pas  l'agresseur  à 
la  manière  des  Abeilles  et  des  Guêpes  {voy.  Abeilles,  Guêpes),  et  ce  n'est  guère 
que  si  on  veut  les  saisir  qu'ils  se  défendent  avec  leur  aiguillon.  Les  mâles  peuvent 
être  pris  impunément  à  la  main.  (Voy.  Hïméisoptères.) 

On  désigne  parfois  sous  le  nom  de  Faux-Bourdons  les  mâles  de  l'abeille  [Apis 
mellifica).  Ces  mâles  ont  peu  de  ressemblance  avec  les  Bourdons  véritables,  et  en 
diffèrent  absolument  au  point  de  vue  générique.  A.  LAB0îJLBÈ^E. 

BOVRitOï^llVEinElvi'.  On  donne  le  nom  de  bourdonnements,  de  tintements, 
de  sifflements,  etc.,  à  diverses  sensations  subjectives  de  l'ouïe  qui  accompagnent 
la  plupart  des  maladies  de  l'oreille,  mais  peuvent  exister  indépendamment  de 
toute  lésion  appréciable  de  l'organe,  et  dont  le  mode  de  production,  souvent  fort 
obscur,  doit  être  interprété  différemment  suivant  les  cas. 

Les  caractères  physiques  des  bourdonnements  d'oreilles  varient  considérable- 
ment, et  comme  on  est  obligé,  d;ms  leur  appréciation,  de  s'en  rapporter  au  dire  des 
malades,  on  ne  peut  avoir  que  des  notions  fort  peu  rigoureuses  sur  la  nature  et 
les  qualités  du  son  anormal.  En  effet,  le  plus  souvent,  les  malades  comparent  les 
sensations  subjectives  qu'ils  éprouvent  à  des  sons  ou  à  des  bruits  qui  leur  sont 
connus.  C'est  ainsi  qu'ils  croient  entendre  le  bourdonnement  d'une  mouche,  le  sif- 
flement du  vent,  le  bruit  de  la  mer,  le  son  d'une  cloche,  d'un  timbre,  d'une 
contre-basse,  etc.,  etc. 

Cependant,  si  incomplets  que  soient  ces  renseignements,  l'observation  permet 
de  reconnaître  entre  les  bourdonnements  certaines  différences  fondamentales. 
Ainsi,  sans  parler  des  variétés  d'intensité  ni  de  timbre  que  les  malades  indiquent 
approximativement  par  leurs  comparaisons,  les  bourdonnements  se  distinguent 
par  leur  hauteur  variable;  les  uns  sont  aigus,  les  autres  graves.  D'un  autre  côté, 
tandis  que  certains  bourdonnements  sont  continus,  d'autres  présentent  un  carac- 
tère intermittent,  saccadé,  et  généralement  alors  ils  consistent  en  de  véritables 
battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles  ;  d'autres  enfin  sont  continus  sac. 
cadés,  c'est-à-dire  qu'ils  présentent  des  redoublements  à  chaque  pulsation  du 

cœur. 

Il  doit  encore  manifestement  exister  des  différences  capitales  relativement  à  la 
nalure  des  bourdonnements.  Certains  auteurs,  en  effet,  ont  cherché  à  distinguer 
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les  sensations  subjectives  de  l'ouïe  :  en  sensations  de  bruits,  sensations  de  sons  mu- 
sicaux, et  sensations  de  bruits  et  de  sons  combinés.  Mais  on  conçoit  combien  l'ap- 
préciation de  semblables  nuances  doit  être  délicate  et  le  plus  souvent  impossible 
chez  des  malades  qui,  pour  la  plupart,  sont  inaptes  à  analyser  aussi  rigrureuse- 
ment  la  nature  de  leurs  sensations.  Cependant,  tout  en  constatant  la  dil'Oculté  des 
recherches  entreiirises  dans  cette  voie,  j'ai  la  conviction  que  c'est  senlenient  par 
des  études  de  ce  genre  que  l'on  parviendra  à  dissiper  l'obscurité  qui  règne  encore 
sur  bien  des  points  de  l'hisloire  des  bourdonnements. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  aux  sensations  subjectives  de  l'ouïe  sont  extrême- 
ment nombreuses.  Siégeant  le  plus  souvent  dans  une  des  parties  constituantes  de 
l'appareil  auditif,  elles  peuvent  néanmoins  l'ésider  en  dehors.  De  là,  deux  grandes 
classes  de  bourdonnements  ;  ceux  qui  sont  liés  à  une  affection  de  l'oreille  et  ceux 
qui  en  sont  indépendants. 

Presque  toutes  les  affections  de  l'oreille  s'accompagnent  de  bourdonnements 
dont  les  caractères  et  le  mode  de  production  varient  nécessairement  avec  le  siège 
et  la  nature  do  la  maladie. 

La  j)lupart  des  lésions  du  conduit  auditif  externe  donnent  lieu  à  des  sensations 
subjectives  ;  tels  sont  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  les  bouchons  cérumi- 
neux,  les  tumeurs,  les  inflammations  aiguës  et  chroniques.  Mais  toutes  ces  causes 
n'ont  pas  le  même  mode  d'action.  Tantôt  elles  se  bornent  à  produire  une  obstruc- 
tion plus  ou  moins  complète  du  conduit  ;  tantôt  elles  déterminent  en  même  temps 
une  pression  sur  la  membrane  du  tympan;  tantôt,  enfin,  elles  réagissent  indirec- 
tement sur  les  parties  profondes  de  l'appareil  auditif. 

Tout  le  monde  sait  qu'en  fermant  légèrement  avec  le  doigt  l'ouverture  du  con- 
duit auditif,  on  détermine  un  bourdonnement  sourd,  continu,  qui  augmente  à  me- 
sure que  l'on  accroît  la  pression,  et  qui  change  en  même  temps  de  caractère  pour 
devenir  plus  aigu.  Le  cause  de  ce  phénom_ène  a  été  diversement  interprétée.  Il  est 
im[)Ossible  d'accepter  l'explication  donnée  par  Triquet  qui  considèi'e  le  bourdonne- 
ment qui  se  produit  dans  l'expérience  précédente  comme  résultant  de  la  diminu- 
tion brusque  delà  capacité  du  conduit,  de  la  difficulté  de  la  circulation  de  l'air,  et 
de  la  collision  de  ses  molécules  à  son  intérieur.  En  effet,  le  bourdonnement  existe 
alors  même  que  l'oritice  du  conduit  est  hermétiquement  fermé  et  que  toute  ciicu- 
lation  de  l'air  est  interdite. 

On  admet  généralement  aujourd'hui  que,  par  suite  de  la  fermeture  simple  du 
conduit,  celui-ci  agit  à  la  manière  d'un  résonnateur,  et  que  les  vibrations  produites 
dans  l'intérieur  de  l'oreille  et  du  crâne  par  la  circulation  sanguine,  se  trouvant 
renforcées  et  ne  pouvant  s'écouler  à  l'extérieur,  sont  réfléchies  Ters  Toreille  interne 
sur  laquelle  elles  font  impression. 

Mais  nous  avons  dit  que  les  caractères  de  la  sensation  subjective  se  modifiaient 
avec  l'augmentation  de  la  pression  exercée  sur  l'ouverture  du  conduit,  et  que  le 
bourdonnement,  primitivement  sourd,  devenait  plus  aigu.  Une  telle  modification 
semble  indiquer  l'intervention  d'une  cause  nouvelle.  Et  en  effet,  en  exerçant  une 
forte  pression  sur  le  méat,  on  comprime  la  colonne  d'air  contenue  dans  le  canal,  et 
on  doit  nécessairement  déterminer  un  certain  degré  de  compression  sur  la  mem- 
brane du  tympan,  compression  qui  se  transmet  par  la  chaîne  des  osselets  et  parla 
base  de  l'étrier  au  liquide  labyrinthique,et  de  là  résulte  une  nouvelle  cause  de  sen- 
sation auditive. 

L'expérience  qui  vient  d'être  rapportée  se  trouve  réalisée  dans  certaines  affections 
du  conduit  auditif;  les  corps  étrangers,  les  bouchons  cérumineux,  les  tumeurs, 
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les  rélrécissemenis  qui,  sans  comprimer  la  membrane  du  tympan,  obstruent  la 
lumière  du  cmal ,  doivent  agir  de  la  inème  manière  que  le  doigt  introduit  daus  le 
méat,  c'esl-à-direque  le  bourdonnement  produit  dans  ces  circonstances  s'explique 
par  la  réflexion  des  ondes  sonores  qui  sont  engendrées  par  les  bruits  circulatoires  et 
ne  peuvent  s'écouler  à  l'extérieur. 

Mais  il  arrive  aussi  que  des  corps  étrangers,  des  bouchons  cérnmineux,  des  tu- 
meurs occupant  les  parties  profondes  du  conduit,  exercent  une  pression  sur  la 
membrane  du  lympan.  Lj  fait  estsouventconstaté,  en  particulier  pour  les  bouchons 
de  cire.  Dans  ces  circonstances  la  cause  du  bourdonnement  doit  être  recherchée 
dans  l'augmentation  de  pression  intralabyrinthique,  ainsi  que  nous  l'avons  expli- 
qué plus  haut. 

Cependant  on  observe  également  des  bourdonnements  dans  certaines  affections 
du  conduit  auditif,  qui  ne  présentent  nullement  les  conditions  précédentes. 
Ainsi,  dans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques,  le  rétrécissement  du  canal  est 
souvent  assez  faible  povir  qu'il  soit  logiquement  impossible  d'admettre,  pour  expli- 
quer les  bourdonnements  qui  se  produisent  alors  assez  fiéquemment,  l'un  des 
mécanismes  que  nous  avons  adoptés.  On  doit  ici  distinguer  deux  cas  :  tantôt  l'affec- 
tion du  conduit  existe  seule;  tantôt  elle  se  complique  de  lésions  plus  ou  moins 
étendues  de  l'oreille  moyenne  et  interne.  Je  n'ignore  pas  que  cette  distinction  n'est 
pas  toujours  très-facile  à  faire  sur  le  malade  ;  mais  elle  existe  bien  réellement  et  est 
fort  importante  au  point  de  vue  qui  m'occupe.  Si  la  lésion  du  conduit  coexiste  avec 
d'autres  lésions  de  la  caisse  et  même  de  l'oreille  interne,  les  bourdonnements  se 
produisent  par  un  mécanisme  que  nous  chercherons  bientôt  à  pénétrer.  Si  au  con- 
traire l'affection  du  conduit  est  tout  à  fait  isolée,  comme  dans  certains  petits  fu- 
roncles du  conduit  auditif  externe  qui  obstruent  à  peine  la  lumière  du  conduit,  qui 
ne  s'accompagnent  pas  de  surdité,  et  dans  lesquels  l'examen  ne  révèle  aucune  hy- 
perémie  des  pirties  profondes  du  canal,  ni  de  la  membrane  tympanique,  il  semble 
a  priori  plus  difficile  de  se  rendre  compte  de  l'origine  du  bourdonnement.  La  seule 
explication  plausible  est  celle  qui  attribue  la  production  des  bruits  subjectifs  à  une 
action  réflexe  du  nerf  trijumeau  sur  le  nerf  acoustique,  et  cette  manière  de  voir 
se  trouve  en  effet  confirmée  par  les  expériences  de  Schulze,  de  Benedick,  de  Poli- 
tzer  (Wien  Med.  Press.,  1865),  qui  démontrent  que  l'excitation  électrique  de  la 
peau  de  l'apophyse  mastoïde  ou  du  conduit  auditif,  à  l'aide  d'un  courant  faible  et 
incapable  d'arriver  jusqu'au  nerf  acoustique,  détermine  cependant  chez  un  sujet 
sain  des  phénomènes  subjectifs  de  l'ouïe,  lesquels  ne  peuvent  provenir  que  d'une 
action  réflexe.  On  peut  donc  penser  que  l'inflammation  de  la  peau  du  conduit  audi- 
tif produit  une  irritation  des  rameaux  du  trijumeau  qui  se  transmet  par  action 
réflexe  sur  le  nerf  acoustique. 

Les  affections  de  la  membrane  du  tympan,  et  plus  particulièrement  lesphlegma- 
sies,  s'accompagnent  souvent  de  bourdonnements,  mais  ces  affections  n'existent 
pour  ainsi  dire  jamais  isolément  et  sont  presque  toujours  associées  à  des  lésions  de 
la  caisse  et  même  du  labyrinthe,  en  sorte  que  les  causes  des  bruits  anormaux  de- 
viennent multiples. 

Cependant  Kramer  a  cherché  à  en  donner  une  explication  qu'il  tend  à  géné- 
raliser pour  tous  les  bourdonnements  dépendant  de  maladies  de  l'oreille  externe 
et  moyenne.  Suivant  cet  auteur,  la  cause  desbruits  anormaux  réside  dans  une  irri- 
tation de  la  corde  du  tympan  agissant  par  action  réflexe  sur  le  nerf  acoustique. 
Mais  c'est  là  une  hypothèse  que  la  physiologie  de  la  corde  du  tympan  ne  permet 
guère  d'accepter. 
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Les  affections  de  la  caisse  du  tympan  sont  celles  qui  donnent  lieu  aux  bourdon- 
nements les  plus  variés  et  aussi  les  plus  incommodes.  Les  catarrhes  aigus,  simples 
)u  purulents,  les  catarrhes  chroniques  avec  adhérences,  ankjloses  des  osse- 
ots ,  etc.,  etc.,  présentent  le  plus  souvent,  comme  l'un  des  symptômes  les  plus  gé- 
rants pour  les  malades,  des  sensations  subjectives  de  l'ouïe.  Les  caractères  si  variés 
(le  ces  bruits  doivent  faire  supposer  qu'ils  ne  reconnaissent  pas  une  cause  unique,  et 
M  effet,  on  peut  expliquer  de  différentes  manières  le  mécanisme  de  leur  produc- 
!ion.  La  compression  de  la  fenêtre  ovale  et  de  la  fenêtre  ronde  par  des  épanche- 
ments  de  mucosités,  de  pus,  de  sang,  etc.,  doit  être  invoquée  dans  un  œrtain 
nombre  de  cas,  puisqu'il  suffit  de  faire  cesser  cette  compression  en  donnant  issue 
aux  liquides  épanchés,  pour  faire  disparaître  les  bourdonnements.  Dans  d'autres  cas, 
la  même  compression  sur  la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde  paraît  exercée  par  des 
exsudats,  des  produits  plastiques  qui  amènent  la  rétraction,  le  déplacement  et 
l'ankylose  des  osselets.  Dans  certaines  circonstances  où  les  bruits  présentent  le  ca- 
ractère pulsatile  et  intermittent,  on  constate  une  augmentation  de  vascularité  delà 
membrane  tympanique  et  surtout  des  vaisseaux  qui  suivent  le  manche  du  marteau, 
et  cette  congestion  chronique  permet  d'expliquer  jusqu'à  un  certain  point  l'origine 
et  la  nature  du  bourdonnement. 

Enfin,  dans  un  nombre  de  cas  malheureusement  trop  considérable,  les  bruits 
sid3Jectifs  qui  accompagnent  les  alfections  de  la  caisse  reconnaissent  pour  cause 
des  lésions  concomitantes  du  labyrinthe. 

Les  rétrécissements  de  la  trompe  d'Eustache,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
causent  souvent  des  bourdonnements.  Indépendamment  des  cas  assez  fréquents 
dans  lesquels  ces  rétrécissements  coexistent  avec  d'autres  lésions  de  la  caisse,  on 
ex[ilique  ainsi  le  mode  de  production  des  bruits  anormaux.  Par  suite  de  l'occlu- 
sion de  la  trompe,  l'air  contenu  dans  la  caisse  ne  pouvant  plus  se  renouveler,  est 
peu  à  peu  résorbé.  Il  en  résulte  une  tendance  au  vide  sous  l'influence  de  laquelle 
la  membrane  du  tympan  se  trouve  refoulée  de  dehors  en  dedans  par  la  pression 
atmosphérique.  Or  cette  pression  sur  la  membrane  détermine  dans  la  chaîne  des 
osselets  un  mouvement  qui  a  pour  résultat  d'enfoncer  la  base  de  l'étrier  dans  la 
fenêtre  ovale,  et  par  suite  de  produire  une  augmentation  de  pression  intralaby- 
rinthique.  Aussi  suffit-il  souvent  de  rétablir  l'équdibre  entre  l'air  extériem-  et 
l'air  contenu  dans  la  caisse,  pour  faire  cesser  instantanément  les  bourdonnements 
et  la  surdité. 

Nous  arrivons  enfin  à  une  dernière  classe  de  bourdonnements  dont  l'existence  ne 
peut  être  mise  en  doute,  mais  dont  il  est  souvent  fort  difficile  de  reconnaître  le 
siège  ;  nous  voulons  parler  des  sensations  subjectives  dépendant  de  lésions  primi- 
tives ou  secondaires  du  labyrinthe.  En  effet,  les  affections  de  l'oreille  interne, 
médiocrement  connues  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  le  sont  beaucoup 
moins  encore  au  point  de  vue  clinique.  Leur  diagnostic  est  fort  obscur,  en  sorte 
que  Torigine  des  bourdonnements  qui  les  accompagnent  à  peu  près  constamment, 
ne  peut  être  que  soupçonnée.  Les  congestions,  les  épanchements  sanguins,  les  in- 
flammations, les  productions  nouvelles  du  vestibule,  des  canaux  demi- circulaires 
et  du  limaçon,  constatés  à  l'autopsie,  ont  déterminé  pendant  la  vie  des  bruits 
subjectifs  divers.  Mais  c'est  seulement  par  exclusion  que  l'on  peut  être  amené  à 
penser  que  ces  bruits  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  du  labyrinthe,  et  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  il  est  impossible  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  na- 
ture de  cette  lésion,  ni  de  sa  localisation  dans  telle  ou  telle  partie  du  labyrinthe. 
Certains  auteurs,  Erhardt  en  particulier  {Soc.  de  méd.  de  Berlin,  1867),  se  fon- 
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dant,  d'une  part,  surle  rôle  différent  assigné  par  quelques  physiologistes  auxbianches 
terminales  du  nerf  acoustique  et,  d'autre  part,  sur  les  différences  que  nous  avons 
signalées  dans  les  caractères  des  bruits  subjectifs,  pensent  que  les  sensations  de 
bruits  (tintements,  bourdonnements,  etc.)  seraient  dues  à  une  irritation  du  ra- 
meau du  vestibule;  que  les  sensations  de  sons  (chants)  seraient  provoquées  par 
l'irritation  du  rameau  du  limaçon  ;  enfin  que  les  sensations  de  bruits  et  de  sons 
combinés  doivent  être  rapportées  à  une  irritation  des  deux  rameaux  du  nei'f 
acoustique.  Ces  divisions,  qui  reposent  sur  des  données  physiologiques  dont  la  dé- 
monstration n'a  pas  encore  été  suffisamment  établie,  et  sur  lesquelles  nous  ne 
pouvons  nous  étendre  ici,  ne  doivent  être  acceptées  jusqu'à  nouvel  ordre  que  comme 
des  hypothèses  ingénieuses. 

Il  nous  leste  maintenant  à  parler  d'une  catégorie  particulière  de  bourdonnements 
qui  se  produisent  indépendamment  de  toute  lésion  matérielle  des  organes  auditifs. 

Ces  bourdonnements  ne  sont  pas  accompagnés  de  troubles  de  Touïe,  ou  du  moins, 
s'il  existe  quelquefois  en  même  temps  un  certain  degré  de  surdité,  celle-ci  semble 
tenir  uniquement  au  bruit  intérieur  qui  masque  les  sons  extérieurs. 

11  n'est  pas  rare  d'observer  des  bourdonnements  d'oreille  chez  les  sujets  anémi- 
ques, à  la  suite  de  la  chlorose,  des  hémorrhagies,  des  maladies  de  longue  durée, 
des  intoxications,  etc.,  et  souvent  même  ces  bruits  subjectifs  sont  un  véritable 
supplice  pour  le  malade,  dont  ils  empêchent  le  sommeil.  Ces  bruits  augmentent  au 
moindre  effort,  pendant  la  marche,  après  les  repas,  chaque  fois,  en  un  mol,  que 
la  circulation  sanguine  subit  quelque  modification  par  suite  de  conditions  physio- 
logiques spéciales.  Boudet  (de  Lyon)  (Journ.  de  phijsioL,  janvier  1862)  a  récem- 
ment insisté  sur  cette  variété  de  bourdonnements  sans  lésion  de  l'oreille,  et  qu'il 
considère  comme  placés  sous  la  dépendance  du  courant  sanguin  dans  la  jugulaire. 
En  effet,  les  sujets  qui  en  sont  affectés  présentent  un  bruit  de  souffle  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  et  la  compression  de  la  jugulaire  fait  disparaître  le  souffle  et  le 
bourdonnement.  L'explication  fournie  par  BouJet  repose,  d'une  part,  sur  la  di^-posi- 
tion  ampullaire  du  golfe  de  la  veine  jugulaire,  dans  laquelle  vient  se  jeter  le  sinus 
latéral  par  un  orifice  relativement  rétréci;  d'autre  part,  sur  l'altération  dyna- 
mique de  la  circulation,  dont  la  vitesse  est  augmentée  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  qu'il  est  inutile  de  rappeler.  On  doit  ajouter  que  la  disposition  ana- 
tomiqiie  signalée  plus  haut  présente,  d'après  Boudet,  quelques  variétés,  soit  d'un 
côté  à  l'autre,  soit  chez  les  différents  individus;  que  le  golfe  de  la  veine  jugulaire 
est  plus  ou  moins  dilaté,  et  l'ouverture  du  sinus  latéral  plus  ou  moins  rétrécie,  ce 
qui  suffirait  pour  expliquer  pourquoi  certains  individus  auront  des  bourdonne- 
ments d'un  côté  seulement,  et  pourquoi  ils  en  auront  plutôt  que  certains  autres 
placés  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques. 

Dans  cette  classe  de  bourdonnements,  que  l'on  pourrait  nommer  vasculaire:, , 
il  faut  encore  ranger  ceux  qui  proviennent  du  retentissement  de  bruits  produit - 
dans  les  artères,  ainsi  qu'on  en  observe  dans  les  anévrysmes  des  cai'otides  et<';. 
leurs  branches.  Souvent,  en  effet,  l'un  des  premiers  symptômes  des  anévrysi:.'. 
intracràniens  consiste  dans  des  sensations  de  battements  dans  les  oreilles,  iso- 
chrones aux  pulsations  du  cœur.  Dans  ce  cas,  la  compression  delà  carotide  dimi 
nue  ou  fait  disparaître  complètement  ces  bruits  anormaux. 

Les  bourdonnements  qui  accompagnent  fréquemment  les  affections  cérébrales, 
congestions,  apoplexies,  méningites,  etc.,  etc.,  peuvent  être  souvent,  àmonavis; 
rapportés  à  des  lésions  matérielles  du  côté  de  l'appareil  auditif,  et  dans  ces  affec- 
tions, on  peut  voir,  conjointement  avec  les  altérations  anatomiques  du  cerveau,  des 
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lésions  serablnbles  du  côté  de  l'appareil  nerveux  de  l'oreille,  et  même  du  côté  du 
labyrinthe,  telles  que  congestions,  hémorrhagies,  etc. 

Enfin,  chez  les  aliénés,  on  observe  fréquemment  des  hallucinations  de  l'ouïe, 
qui  naissent  directement  du  trouble  des  fonctions  de  l'encéphale,  et  deviennent  sou- 
vent le  point  de  départ  d'idées  délirantes. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  le  bourdonnement  d'oreille  est  un  symp- 
tôme d'une  foule  d'aflections  diverses.  Il  sera  quelquefois  fort  difficile,  ainsi  que 
nous  l'avons  montré,  d'établir  rigoureusement  quelle  en  est  l'origine,  et  cette  re- 
cherche nous  obligerait  à  faire  le  diagnostic  de  toutes  les  maladies  capables  de 
donner  lieu  à  des  bourdoiuiemeiits;  aussi  renverrons-nons  le  lecteur  aux  articles 
spéciaux  consacrés  à  l'histoire  de  ces  maladies,  et  plus  particulièrement  à  l'article 
Oreille. 

Non?  ne  pourrions  davantage  nous  étendre  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des 
bourdonnements,  qui  varient  nécessairement  suivant  la  nature  de  la  cause. 

Simon  Duplay. 

BOL'RDOIVIVET  {pitlvillus) .  Le  bourdonnet  est  un  petit  paquet  de  charpie 
de  forme  olivaire,  employé  dans  le  pansement  des  plaies,  ou  apphqué  dans  des 
cavités  naturelles. 

Les  bourdonnets  se  distinguent  des  -plumasse aux,  en  ce  que  ces  derniers  sont 
aplatis,  plus  larges,  moins  épais;  des  boulettes  ou  rouleaux,  par  leur  forme  ovoïde, 
et  une  texture  plus  serrée  ;  des  tampons,  par  un  volume  moindre. 

Le  terme  bourdonnet  est  probablement  tiré  de  la  matière  avec  laquelle  les  an- 
ciens le  formaient,  la  bourre.  Certains  passages  de  Guy  de  Chauliac  et  de  Dionis 
rendent  celte  opinion  très-vraisemblable.  —  On  prépare  les  bourdonnets  de  la  ma- 
nière suivante  :  de  nombreux  brins  de  charpie  sont  mollement  réunis  en  un  plu- 
masseau,  qui  est  roulé  entre  les  mains,  transversalement  à  sa  longueur,  les  extré- 
mités des  fils  sont  repliées  vers  le  centre,  ou  ébarbées  avec  les  ciseaux,  de  manière 
à  obtenir  un  ovoïde  plus  ou  moins  allongé.  On  ne  doit  serrer  les  boui  donnets  que 
suivant  l'indication  qu'ils  ont  à  remplir.  Un  fil  ciré  assez  fort,  double  même,  peut 
être  appliqué  au  milieu  du  bourdonnet,  et  perpendiculairement  au  grand  axe, 
pourpermettre  d'attirer  plus  facilement  au  dehors  les  bourdonnets  introduits  dans 
des  parties  profondes. 

On  peut  réunir  plusieurs  bourdonnets  liés  de  manière  à  constituer  une  sorte 
de  queue  de  cerf-volant,  mais  il  vaut  mieux  employer  plusieurs  bourdonnets  por- 
tant chacun  un  fil,  et  pouvant  être  retirés  l'un  après  l'autre. 

Les  bourdonnets  s'appliquent  avec  les  doigts  ou  mieux  avec  les  pinces  qui  per- 
mettent de  les  porter  profondément  dans  les  anl'ractuosités;  on  peut  alors  les  tas- 
ser plus  facilement,  et  leur  faire  exercer  une  compression  sur  les  parties  molles. 

L'extraction  des  bourdonnets  est  facilement  faite  à  l'aide  des  pinces,  si  on  a  soin 
d'écarter  p;ir  une  légère  pression  des  doigts  les  bords  de  la  cavité  ou  de  la  plaie 
qui  les  contient,  et  d'humecter  la  charpie  avec  l'eau  ou  une  solution  quelconque. 
Il  faut  avoir  soin  d'enlever  la  totalité  des  bourdonnets,  et  de  ne  pas  laisser  dans  la 
plaie  d'amas  de  charpie  qui  peuvent  amener  des  phénomènes  de  rétenlion.  Dans 
quelques  cas,  il  n'est  pas  inutile  de  compter  le  nombre  de  bonrdoimets  introduits  et 
extraits,  on  évitera  ainsi  des  recherches  pénibles  dans  les  anfractuosités  des  plaies. 
L'emploi  d'un  jet  d'eau  modéré  est  préférable  à  celui  des  pinces  pour  enlever  les 
brins  de  charpie  qui  restent  dans  les  plaies.  Les  bourdoimets  ont  de  nombreux 
usages,  ils  servent   à  absorber  le  pus,  à  maintenir  dilatée  une  plaie  non  réu- 
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nie;  favoriser  la  réunion  des  parties  profondes  avant  celle  des  bords,  par  exemple, 
dans  le  traitement  des  abcès  de  l'aisselle;  ils  sont  utilisés  dans  le  pansement  immé- 
diat des  amputiitions,  des  résections,  ou  pour  maintenir  écartés  les  lambeaux.  Ils 
sont  employés  comme  compressifs  pour  arrêter  les  hémorrhagies  dans  les  plaies  ou 
dans  certaines  cavités.  Dans  ce  dernier  cas  ils  servent  au  tamponnement  [voy.  ce 
mot),  et  sont  généralement  désignés  sous  le  nom  de  tampons. 

Comme  agents  de  dilatation ,  les  bourdonnets  sont  depuis  longtemps  remplacés 
par  des  mèches,  des  tentes  ou  des  bougies  faites  avec  des  substances  d'une  action 
plus  énergique. 

Les  bourdonnets  servent  quelquefois  à  porter  dans  les  parties  profondes  divers 
topiques  qui  sont  appliqués  à  leur  surface,  ou  des  poudres  déposées  dans  leur  inté- 
rieur, et  dont  l'action  se  fait  progressivement.  L'emploi  des  bourdonnets,  que  les 
anciens  exagéraient,  suivant  la  remarque  de  Dionis,  présente  certains  inconvénients 
qui  obligent  à  en  surveiller  avec  soin  l'application.  L'irritation  qu'ils  produisent, 
l'accumulation  du  pus  et  des  humeurs  qu'ils  absorbent,  la  compression  qu'ils  exer- 
cent, avecla  rétention  des  liquides  exsudés  qui  en  est  la  conséquence,  rendent  né- 
cessaire un  renouvellement  fréquent  du  pansement. 

Cependant  appliqués  à  la  régularisation  de  la  cicatrisation  des  plaies  profondes  et 
anfractueuses  dans  les  régions  où  la  peau  est  très-mobile,  à  l'aisselle,  à  l'aine,  au 
cou,  dans  le  traitement  des  bubons,  etc.,  ils  donnent  des  résultats  précieux. 

A.   llÉiNOCQUE. 

BtBLiOGBAPHiE. —  Gut  DE  Chauluc.  La  grande  chirurgie.  Édition  de  Joubert,  1641  ;  traité  3, 
doct.  1,  chap.  1,  p.  '223.  — Disdier.  Traité  des  bandages,  1760.  —  Dioms.  Cours  d'opéra- 
tions, m3,  p.  36.  —  Gerdï.  Traité  des  bandages,  1826,  p.  21.  A.  H. 

BOURfi-D'AULT  (STATION  MARINE).  Dans  le  département  de  la  Somme,  dans 
l'arrondissement  d'Abbeville,  à  20  kilomètres  de  Saint- Valery-sur-Somme,  et  à 
12  kilomètres  d'Eu  (chemin  de  fer  du  Nord  jusqu'à  Noyelle  ou  Saint- Valéry). 
Bourg-d'Ault  est  sur  le  rivage  de  la  Manche,  il  n'a  point  d'établissement  ;  on  s'y 
contente  de  simples  cabanes  de  pêcheurs  bâties  au  bord  de  la  mer.  La  vie  y  est 
très-simple,  et  les  excursions  sur  les  hautes  falaises  qui  dominent  la  plage  occupent 
surtout  les  loisirs  des  baigneurs.  A.  H. 

BOURG  n'Ol»<>Aivs  (Eaux  miner \les  de),  athermales,  ame'tallUes,  sulfu- 
reuses faibles.  Dans  le  département  de  l'Isère,  dans  l'arrondissemeulde  Grenoble, 
est  un  chef-lieu  de  canton,  peuplé  de  1,496  habitants,  au  voisinngc  duquel  on 
trouve  du  cristal  de  roche,  du  plomb  aigetitifère  et  les  gi  if  Ions  de  trois  sources  d'eau 
minérale  connues  sous  le  nom  de  source  de  l'EssoUne,  de  source  du  Vernis  et  de 
source  de  la  Faute.  Ces  sources,  mal  captées,  sont  exclusivement  employées  en 
boisson  par  les  habitants  de  la  contrée,  elles  ont  élé  incomplètement  analysées 
par  Gueymard  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  de  ces  eaux  les  principes  sui- 
vants : 

soubce  source  sodrcg 

d'essoline.             du  vernis.  de  la  PAOTB. 

Carbonate  de  chaux 0,098 0,100 0,100 

—  magnésie  ....    0,048 » O.OlO 

Sulfate  de  soude O.Ol'i ......        » 

—  chaux 0,034 0,036 0,027 

—  magnésie 0,027 0,008 0,057 

Chlorure  de  sodium 0,0-20 0,0Q6 0,017 

«  Total  des  matières  fixes  .  .    0,242 0,loO O.iai  ' 
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L'analyse  des  gaz  n'a  point  été  faite,  mais  l'odorat  constate  aisément  la  pré- 
sence de  l'hydrogène  sulfuré.  A.  Rotureau. 

BOUSGElii^T  (Claude),  né  à  Lyon  le  27  mars  1712,  mort  le  3  janvier  1779, 
est  considéré  à  bon  droit  comme  l'immortel  créateur,  en  France,  des  écoles  vété- 
rinaires. C'est  sou  plus  beau  titre  de  gloire,  celui  que  personne  n'est  tenté  de  lui 
disputer,  et  qui  lui  promet  la  reconnaissance  de  tous  les  âges.  Bourgelat,  au  dix- 
huitième  siècle,  a  fait  entendre  sa  voix  au  grand  profit  des  animaux  domestiques, 
dépouillés,  sous  la  main  tyrannique  de  l'homme,  de  leurs  mœurs  primitives,  de 
leur  instinct;  il  a  imposé  des  réformes  dont  les  effets,  en  grandissant,  se  feront 
sentir  durant  de  longs  siècles  ;  ami  passionné  des  chevaux,  il  étudia  avec  amour 
les  nombreux  traités  imprimés  sur  ce  bel  animal,  ceux  de  Ruini,  de  Winter,  de 
Jacques  Soleysel,  surtout  ;  il  entreprit  de  fonder  une  école  moderne,  de  combat- 
tre les  préjugés,  de  placer  l'étude  vétérinaire  sur  la  route  scientifique  ;  il  se  livra  à 
l'examen  critique  des  faits  observés  par  les  anciens,  depuis  Xénophon  jusqu'à 
Végèce  ;  il  remonta  à  l'origine  des  erreurs  grossières,  des  absurdités  de  tous  les 
genres,  eiilantées  par  les  empiriques,  durant  les  longs  siècles  du  moyen  âge  et 
qu'il  voulut  détruire  par  la  voie  expérimentale!  il  fit  de  nombreuses  dissections, 
non-seulement  sur  le  cheval,  mais  encore  sur  les  autres  espèces  d'animaux  domes- 
tiques ;  il  étudia  avec  un  soin  exquis  l'équitatiÔn  et  le  gouvernement  de  «  la  plus 
belle  conijuête  de  l'homme  ;  »  il  donna  à  la  médecine  vétérinaire  une  direction 
vraie  et  jusqu'alors  inaperçue  ;  il  établit  entre  l'anatomie  du  cheval  et  celle  du 
mouton  des  analogies,  des  rapprochements  d'une  portée  incalculable,  et  qui  n'ont 
peut-être  pas  été  étrangers  aux  conceptions  étonnantes  de  Vicq-d'Azyr  etdeCuvier. 
Tout  cela,  et  beaucoup  d'autres  choses  encore,  suffisent  pour  placer  Bourgelat  parmi 
les  hommes  utiles,  parmi  les  bienfaiteurs  de  l'humanité.  Voltaire,  qui  se  connais- 
sait en  hommes,  lui  écrivait  un  jour,  à  propos  de  calculs  trouvés  dans  la  vessie 
d'un  bœuf  :  «  J'admire  surtout  votre  modestie  éclairée  qui  ne  veut  pas  encore  dé- 
cider sur  la  cause  et  la  formation  de  ces  calculs  ;  pbis  vous  savez  et  moins  vous 
assurez  ;  vous  ne  ressemblez  pas  à  ces  physiciens  qui  se  mettent  toujours  sans 
façon  à  la  place  de  Dieu,  et  qui  créent  un  monde  avec  la  parole.  Vous  avez  ouvert 
une  nouvelle  carrière  par  la  voie  de  l'expérience,  vous  avez  rendu  de  vrais  soi  vices 
à  la  société  ;  voilà  la  bonne  physique.  « 

Nous  connaissons  de  Bourgelat  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Nouveau  Newkastle  ou  Traité  de  cavalerie.  Lausanne,  1747,  in-12.  —  II.  Éléments 
d'hippiatrique,  ou  nouveaux  principes  sur  la  connaissance  et  sur  la  médecine  des  chevaux. 
Lyon,  1750-1755,  in-12,  5  voL  —  III.  Analomic  comparée  du  cheval,  du  bœuf  et  du  mouton. 
Paris,  17(50,  in-8°.  —  IV.  Matière  tnédicale  raisonnée,  ou  précis  des  médicaments  considérés 
dans  leurs  effets.  LyonifiCS,  in-i».  —  Y.  Traité  de  la  conformation  extérieure  du  cheval, 
de  sa  beauté,  et  de  ses  défauts;  des  considércdions  auxquelles  il  importe  de  s'arrêter  dans 
le  choix  qu'on  doit  en  faire,  des  soins  qu'il  exige,  de  sa  multiplication,  ou  des  haras. 
Paris,  1709,  in-8°.  — VI.  Essai  théorique  et  pratique  sur  la  ferrure,  l'aris,  1771,  in-8°.  — 
yH.Essai  sur  les  appareils  et  sur  les  bandages  propres  aux  quadrupèdes.  Paris,  1770,  in-S°. — 
Vm.  Mémoire  sur  les  maladies  contagieuses  du  bétail.  Paris,  1775,  in-4°.  —  IX.  Règlement 
sur  les  écoles  vétérinaires  de  France.  Paris,  1777,  in-S».  —  X.  Un  grand  nombre  d'articks 
dans  l'Encyclopédie  de  Diderot,  Voir  surtout  :  Épilepsie,  Farcin,  Ebullition,  Gale, 
feu,  etc.  A.  C. 

BOajRSJÈl^E.  Synonyme  de  Bourdaine  {Voy.  Nerpkun). 

BOWâSEOTS  (Louise),  dite  Boursier,  sage-femme  de  la  reine  Marie  de  Mé- 
dicis.  Si  Peirette,  sage-femme,  ou  ventrière  jurée,  s'est  rendue  tristement  célèbre 
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au  commencement  du  quinzième  siècle,  par  une  condamnation  pour  avorlement 
qui  la  frappa  ;  si  Thomine  Boudeville  assista  Anne  de  Bretagne  dans  toutes  ses 
«  gésines  »  et  reçut  de  cette  reine  de  grandes  sommes  pour  ses  services  ;  Louise 
Bourgeois  est  bien  autrement  célèbre,  non-seulement  par  sa  nombreuse  clientèle 
dans  la  «  hi^h  life  »  du  temps  de  Henri  IV  et  de  Louis  XIII,  mais  encore  par  les 
ouvrages  intéressants  qu'elle  a  publiés,  et  qui  font  les  délices  des  curieux  d'au- 
jourd'hui. 

Louise  Bourgeois  naquit  en  1565,  d'une  famille  aisée  appartenant  à  la  bour- 
geoisie, son  père  étant  assez  riche  pour  avoir  lait  bâtir,  vers  l'année  1585,  sur  le 
ibssé  de  la  porte  Buci,  des  maisons  d'une  valeur  de  quinze  mille  livres.  A  l'âge  de 
vingt  et  un  ans,  elle  épousait,  le  30  décembre  1584,  Martin  Boursier,  chirurgien 
barbier  attaché  à  l'armée  du  roi,  quiavailétudiésousAmbroise  Paré,  dans  la  maison 
duquel  il  avait  demeuré  non  moins  de  vingt  ans.  La  nécessité  où  il  se  trouvait  de 
suivre  sa  compagnie  partout  où  l'appelait  le  service  du  roi,  fit  que  sa  femme  res- 
tait à  Paris,  dans  sa  famille  avec  laquelle  elle  vivait  en  commun,  dans  une  de  ces 
maisons  de  la  porte  de  Buci,  qu'elle  avait  choisie  «  à  cause  du  bon  air  et  de  la 
liberté  des  belles  promenades.  » 

Nous  ne  raconterons  pas  les  circonstances  presque  extraordinaires  qui  rapprochè- 
rent Louise  Bourgeois  de  la  reine  Marie  de  Médicis  ;  on  peut  consulter  à  ce  sujet  la 
notice  que  nous  avons  consacrée  à  celte  femme  distinguée  (1842,  in-8»,  portrait) 
On  y  verra  comment  celle  qui  devait  monter  si  haut  eut  sa  maison  de  la  [orte  de 
Buci  pillée  par  les  troupes  du  Béarnais  (31  octobre  1590),  «  jusqu'à  la  paille,  et 
de  manière  qu'il  n'y  resta  un  baston  de  bois  dont  les  caves  estoient  pleines;  » 
comment  la  pauvre  femme,  après  avoir  ainsi  lout  perdu,  fut  obligée,  pour  vivre, 
de  travailler  à  divers  objets  de  broderies,  «  petit  poinct,  petit  mestier,  broderie 
en  jarretières  ;  »  comment  elle  apprit  le  métier  de  sage-femme  dans  les  œuvi  es 
d'Ambroise  Paré  et  avec  les  conseils  de  son  maii,  «  chirurgien  manuel;  »  com- 
ment elle  mendia,  en  quelque  sorte,  l'accouchement  d'une  «  crocheteuse  »  sa  voi- 
sine ;  comment  elle  fut  reçue  sage-femme  jurée  en  1590  ;  comment,  enfin,  une 
entrevue  qu'elle  eut  à  l'hôtel  de  Gondy,  avec  Marie  de  Médicis,  lui  fit  ouvrir  les 
portes  du  Louvre. 

C'est  à  Fontainebleau,  le  jeudi  27  septembre  1601,  que  Louise  Bourgeois  as- 
sista la  reine  de  France  dans  sa  première  couche,  et  tira  de  l'utérus  royal  un 
enfant  mâle,  qui  devait  être  l'indolent  et  chàué  Louis  XIII.  Le  travuil  fut,  long, 
très-douloureux,  et  ne  dura  pas  moins  de  vingt-trois  heures.  La  position  de  l'ac- 
coucheuse était  difficile,  délicate;  jeune  encore,  à  peu  près  inconnue  au  château, 
antipathique  à  Henri  IV  et  à  plusieurs  courtisans,  il  lui  fallut  un  grand  déploie- 
ment (le  tact,  d'esprit  et  de  fermeté  pour  faire  vivifier  la  confiance  autour  d'elle, 
étouffer  les  chuchotements  qui  bourdonnaient  à  ses  oreilles,  et  ne  pas  se  troubler 
devant  les  remarques  défavorables  de  ceux  qui  avaient  intérêt  à  la  perdre.  Mais 
il  fallut  voir  la  joie,  l'allégresse,  les  trépignements,  lorsque  la  «  ventrière  »  amena 
au  monde  un  gros  garçon  ;  ce  ne  furent  que  trompettes,  tonneaux  de  vin  défonces  ; 
«  chacun  s'entr'embrassoit  sans  avoir  égard  à  ce  qui  estoit  du  plus  ou  du  moins  ;  les 
dames  qui  rencontroient  de  leurs  gens  les  embrassoient  et  étoient  si  transportées 
quelles  ne  savoient  ce  qu'elles  faisoient  ;  »  et  jusqu'à  la  première  femme  de  cham- 
bre, mademoiselle  de  la  Renouillère,  qui  rencontra  un  des  valets  de  chambre  du 
roy  ;  lequel  valet  la  baisa  de  si  bon  courage  quelle  71  avait  qu'une  dent  pour 
la  décoration  de  sa  bouche,  qu'il  lui  mit  dedans;  »  jusqu'à  Heiu'i  iV  qui  se  mit 
à  «  gausser  »  avec  la  sage-iemme...  ! 
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A  partir  de  ce  moment,  Louise  Bourgeois  se  vit  définitivement  installée  à  la 
cour,  et  assista  Marie  de  Médicis  dans  toutes  ses  couches  (22  novembre  1602; 
10  février  1606  ;  16  avrii  1607  ;  25  avril  1608  ;  26  novembre  1609). 

Elle  mourut  dans  sa  maison  de  la  rue  Saint- Victor,  le  20  décembre  1636,  et 
fut  inhumée  dans  l'église  Saint-André-des-Ârts.  Les  dernières  années  de  sa  vie 
furent  profondément  attristées  par  le  malheur  qu'elle  eut  de  perdre  en  couches 
(5  juin  1627)  une  princesse  du  sang  royal.  Comme  on  s'y  attend  bien,  on  attribua 
cette  mort  (péritonite  puerpérale)  à  sa  maladresse,  et  la  pauvre  accoucheuse  ne 
put  que  courber  la  tête  devant  la  calomnie. 

On  lui  doit  les  ouvrages  suivants  qui  sont  très-recherchés  des  bibliographes, 
par  le  véritable  intérêt  historique  qu'ils  présentent  ; 

I.  Observations  diverses  sur  la  stérilité,  perte  de  fruict,  fécondité,  accouchements  et  ma- 
ladies des  femmes,  et  enfans  nouveau-naiz,  amplement  traittées  et  heureusement  practi- 
quées  par  L.  Bourgeois,  dite  Boursier,  sage-femme  de  la  Royne.  Œuvre  util  et  nécessaire 
à  toutes  personnes.  Paris,  .1609.  in-S".  Poitraits  de  Marie  de  Médicis  et  de  L.  Bourgeois.  — 
II.  Récit  véritable  de  la  naissance  de  messcigneurs  et  dames  les  infans  de  France,  avec  les 
particularités  qui  y  ont  esté,  et  pouvaient  estre  remarquées...  Paris,  1626,  in-8°.  —  III.  Re- 
cueil des  secrets  de  Louise  Bourgeois,  dite  Roursier,  sage-femme  de  la  Rorfne,  mère  du  Roy, 
auxquel  sont  contenues  ses  plus  rares  expériences  p>our  diverses  maladies,  principalement 
des  femmes  avec  leurs  embellissements.  Paris,  1655,  in-8°.  —  IV.  Apologie  de  Louise  Bour- 
geois, dite  Roursier,  contre  le  rapport  des  médecins.  Paris,  1627,  iii-S".  —  Tous  ces  livres 
portent  cette  épigraphe  :  Quod  tibi  fieri  non  vis,  alteri  non  feeeris.  A.  C. 

BOURCiEON.  Organes  végétaux  qui  représentent  une  jeune  branche,  avec  un 
axe  central,  peu  développé,  et  des  appendices  qui  sont  ,  ou  des  feuilles 
encore  peu  considérables,  ou  des  stipules,  le  limbe  des  feuilles  ayant  à  peu  près 
complètement  avorté,  ou  des  écailles  qui  sont  des  limbes  ou  des  stipules  transfor- 
mées, Dans  ce  dernier  cas  surtout,  les  bourgeons  sont  enduits  de  liquides  gluants, 
ou  résineux,  qui  souvent  leur  doinient  des  propriétés  thérapeutiques.  On  emploie 
notamment  les  bourgeons  des  Asperges,  Peupliers,  Sapins,  Pins,  etc.  [Voy.  ces 
mots.)  Certains  bourgeons  sont  aussi  alimentaires;  et  l'on  peut  considérer  comme 
de  gros  bourgeons  à  écailles  épaisses  charnues,  gorgées  de  principes  actifs,  les 
bulbes  employés  en  médecine,  comme  ceux  des  Scilles,  Aulx,  Lis,  etc. 

H.  Bs. 

BOL'RCiEOiws  cUii'RivtJS.  Voy.  CICATRISATION  et  Plaiés. 

BauRG-ÉPlNE.  Nom  vulgaire  du  J{/iattmMS  catharticus.  L.  {Voy.  Nerprun.) 

H.  Bn. 

BOt!RGE:RY  (Marc-Jean).  Auatomiste  contemporain,  auteur  de  l'un  des  plus 
beaux  monuments  qui  aient  été  élevés  à  la  science  de  la  structure  del'liomme.  Il 
était  né  à  Orléans  le  19  mai  1797.  Des  conditions  de  fortune  peu  avantageuses 
l'avaient  obligé  de  quitter  les  hôpitaux  où  il  remplissait  les  fonctions  d'in'erne  et  où 
il  avait  obteim  la  médaille  d'or  (1819),  pour  se  faire  recevoir  officier  de  santé.  Il 
pratiqua  avec  ce  titre  pendant  une  dizàne  d'années  aux  fonderies  de  cuivre  de 
Ron)illy.  Enfin,  il  se  décida  à  venir  à  Paris  et  se  fit  r-ecevoir  docteur  en  1827. 
Des  ce  moment  il  se  livra  avec  ardeur  à  ses  études  de  prédilection.  S'assoiiant  au 
célèbre  dessinateur  Jacob,  il  commença  la  publication  du  gi'aiid  ouvrage  dont  nous 
parlions  en  commençant.  Dans  son  concours  pour  la  chaire  d'anatomie  en  1846» 
où  il  avait  pour  compétiteurs  les  Denonviljiers,  les  Bcclard,  les  Gossclin,  elc,  il  sut 
faire  applaudir  un  savoir  solide  et  des  applications  pliysioloj;iq\ies  ir.gcnieuses.  En 
1845  l'Académie  des  sciences  lui  accorda  une  récompense  de  5000  francs  pour  ses 
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travaux,  et  le  porta  deux  fois  en  1845  et  1845,  sur  la  liste  de  présentation  aux 
places  vacantes.  Bourgery  n'avait  pas  encore  terminé  l'œuvre  qu'il  avait  entre- 
prise quand  il  fut  emporté  par  le  choléra  dans  le  mois  de  juin  1849. 
On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

1.  Quelques  faits  sur  l'emploi  des  ligatures  circulaires  des  memln-es  dans  la  plupart  des 
maladies  ^Périodiques.  Th.  de  Paris,  4827,  n"  257.  —  II.  Traité  de  petite  chiinirgie.  Paris, 
'829,  in-8°.  —  III.  Traité  complet  d'ar.atomie  de  l'homme,  compretmnt  la  médecine  opéra- 
toire, avec  jjI.  dessinées  d'après  nature,  pai'  H.  Jacob.  Paris,  1830-1845,  8  vol.  in-fol.  — 
IV.  Anatomie  élémentaire,  en  20  pi.  format  grand  aigle,  avec  texte  explicatif,  formant  un 
manuel  oon.pUt  d'anatomie  physiologique.  Paris,  1834-42,  in-8°.  —  V.  Des  annexes  du 
lifj.us  et  de  leur  développement.  Th.  deconc.  (chaire  d'anat.),  1«46,  in-4°.  —  VI.  Une  série 
de  notices,  sur  la  structure  des  oi  ganes,  insérés  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  de  1856  à  1848.  E.  Bgd. 

BODRCES  (Les  DE),  en  lalin  Bubgensis.  Célèbre  famille  de  médecins  fran- 
çais, qui  forment  le  tableau  généalogique  suivant  ; 

JEAN  DE  BOURGES 

originaire  de  Blois ,  né  en  1443; 

médecin   de  Louis  XII,  mort  en  ^499. 

De  sa  femme  Jeanne  Lema^le.ileut  : 


ANTOINE 

DE  BOURGES 

secrétaire  du  roi 

en  1534; 

mort 'en  1S68. 


MARIE 
DE  BOURGES 


I 


LOUIS 
DE  lOURGES 
premier  médecin 
de  François  1" 
et  de  Henri  II. 
Mort  en  1556.  De 
sa  première  fem- 
me Marie  Helain, 
il  eut  : 


JEAiNNG 
DE  BOURGES 
fille  naturelle. 


JEROME 

DE  BOUliGES 

évèqiie  et  comte 

de  Châlons, 
pair  de  France; 

mort 
le  4  juin  1572. 


M.ARIE 
DE  BOUliGES 

épousa 
Cosme  Clausse 

sieur 

de 

Marchaumont 


CLAUDE 

DE  BOURGES 

secrétaireduroi 

en  1534  ; 
mort  en  lo68. 


I 
JEAIVNE 

DE  BOURGES 

épousa 

Robert  Baiziau 

sieur 
de  la  Marcilière. 


GATIIERIVE 

DE  BOURi.ES 

épousa     Pierie 

de  Hacqueville, 

sieur 
d'Onï  en  Bray. 


SIMON 
DE  BOURGES 

médecin 
de  Charles  IX, 
mort  eu  1od6. 


FRAMCOIS 

DE  BOURGES 

secrétaire  du  roi, 

le  n  octobre 

lr.68. 

-L 
I 

JEAN 

DE  BOURGES 

docteur  en   11)20, 

échevin  de   Paris 

en  1646; 

mort  le  7  mai 

166-2. 


JEAN 

DE  BOURGES 

docteur 

lel«janvierl651, 

médecin 
de  l'Hôtel -Dieu, 

mort 
en  octol^re  1684. 


JACQUES 

DE  liOUllGES 

docteur  eu  16'J4, 

mon 

le  20  avril  1714. 


''^4  BOURGES  (les  de). 

Ainsi  donc,  voilà  cinq  médecins  de  ce  nom,  tous  de  la  Faculté  de  Paris  et  qui 
portaient  «  d'azur,  au  chevron  d'or,  accompagné  de  trois  têtes  de  léop;irds  d'or, 
ayant  chacun  un  annelot  de  gueules  à  la  gueule.  » 

Bourges  (Jean  de),  né  à  Blois  en  1445,  docteur  le  21  octobre  1472  et  mort 
en  1499  ;  se  lia  d'une  étroite  amitié  avec  Louis  XII,  alors  duc  J'Orléans.  Il  suivit 
la  mauvaise  fortune  de  ce  prince,  et  partagea  sa  prison  de  Bourges.  Il  a  laissé  une 
traduction  du  livre  d'Hippocrate,  Dénatura,  qui  fut  publié  sous  le  titre  suivant  : 
Le  livre  d'Hippocrate,  de  la  nature  humaine,  traduit  avec  une  interprétation  ; 
Paris,  1548;  in-8.  {Voy.  La  Croix  du  Maiine,  p.  209.)  Hazon  prétend  que  Jean  de 
Bourges  fut  premier  médecin  de  Charles  VIII.  On  a  la  preuve  qu'il  ne  parvint 
jamais  à  cette  dignité  ni  sous  ce  roi  ni  sous  son  successeur  Louis  XII,  arrêté 
dans  son  essor  par  la  prépondérance  que  prit  à  la  cour  de  France,  sous  Charles  VIII, 
l'école  de  Montpellier  et,  sous  le  Père  du  peuple,  Salomon  de  Bombelles,  que  ses 
services  antérieurs  placèrent  constamment  au  premier  rang.  Mais  si  Jean  de  Bour- 
ges tint  la  seconde  place  auprès  de  Louis  XII,  il  n'en  fut  pas  moins  un  des  méde- 
cins favoris  de  ce  prince,  qui  lui  donna  une  marque  éclatante  de  son  affection,  en 
voidant  être  parrain  de  son  fils,  et  en  lui  donnant  son  nom. 

Un  détail  encore  curieux,  c'est  que  Jeun  de  Bourges  lut  appelé,  en  1498,  pour 
témoigner  contre  la  malheureuse  Jeanne  de  France,  fille  de  Louis  XI,  bossue,  con- 
trefaite, et  dont  le  mariage  forcé  avec  le  duc  d'Orléans  (Louis  XII)  fut  cassé.  Voici 
cette  déposition  : 

«  Venerabiiis  et  dijcretus  vir,  magister  Joannes  Burgensis,  in  medicina  doctor 
Parisiis,  œtatis  quinquagenta  quinque  annos,  aut  circa,  testis  de  parte  doniini 
nostri  Régis,  contra  dictam  Johannam...  Interrrogatus  dixit,  quod  dicta  Jobanna 
est  gibbosa,  ut  potest  videri  ad  osculum.  Dixit  quod  circa  menibra  naturalia  non 
vidit  eam  nudam.  Sed  audivit  dici  ab  ipso  rege  moderno,  tune  duce  Âurehanensi, 
quod  multum  laborabat  ad  cogaoscendum  eam,  et  quod  non  spergebat  in  agro 
naturae,  sed  post  multum  laborem  et  magnam  agitationera,  spergebat  semen  inter 
copas,  ut  ipse  rex  credebat  et  sibi  retulit » 

Bourges  (Louis  de),  fils  du  précédent  et  de  Jeanne  Lemasle,  bachelier  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  12  mars  1502,  licencié  en  1504.  Admis  presque 
immédiatement  au  nombre  des  médecins  de  Louis  XII,  il  suivit  ce  prince  en  Italie, 
conserva  sa  charge  à  l'avènement  de  François  I*''  au  trône,  et  parvint  enfin  à  la 
première  dignité  médicale,  vers  l'ajinée  1528,  à  la  résignation  d'André  Briau. 
La  mort  de  François  P'  n'ôta  rien  du  crédit  de  Louis  de  Bourges,  car  Henri  II,  ne 
pouvant  vaincre  la  noble  susceptibilité  de-Fernel,  maintint  Burgensis  auprès  de  sa 
personne  ;  de  sorte  que  ce  médecin  put  compter  cinquante-deux  ans  de  service  à 
la  cour.  11  fut  anobli  en  décembre  1518,  acheta  le  beau  domaine  de  Montgau- 
guler,  à  2  lieues  de  Blois,  et  put  se  qualifier  :  «  noble  homme  seigneur  mes- 
sire  Louis  Burgensis,  chevalier,  conseiller  et  prem.ier  médecin  du  roi,  notre  sire, 
seigneur  de  Monlgauguier-Meulan.  »  Il  mourut  dans  le  mois  de  décembre  1556  ; 
il  avait  épousé  d'abord  Marianne  Hélain,  puis  Claude  de  Beaune,  fille  de  Guillaume 
de  Beaune,  baron  de  Samblançay,  et  petite-fille  de  Jacques  de  Samblançay,  surin- 
tendant des  finances,  qui  fut  pendu  à  Montfaucon,  le  12  aoiît  1527. 

Boisrges  (SiMON  de),  troisième  fils  de  Louis  Burgensis,  né  à  Blois,  docteur  de 
Paris  le  15  novembre  1548.  Introduit  immédiatement  à  la  cour  par  le  crédit  de 
son  père,  il  cumula  les  emplois  de  médecin  ordinaire  du  roi,  de  Marguerite,  sœur 
de  Henri  II,  et  des  entants  de  ce  monarque.  Elisabeth  de  France,  ayant  épousé 
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Philippe,  roi  d'Espagne,  Simon  Burgensis  quitta  sa  patrie  pour  suivre  cette  prin- 
cesse, qui  partit  de  Paris  le  17  juin  1559.  C'est  dans  la  péninsule  qu'il  mourutdans 
le  mois  de  septembre  1567. 

Etourgcs  (Jean  de),  natif  de  Paris,  docteur  le  15  décembre  1650,  échevin  de 
Paris  en  1646,  lut  deux  fois  élu  doyen  (1654-1655),  et  mourut  le  7  mai  1662, 
emportant  les  regrets  de  la  compagnie  dont  il  avait  défendu  avec  talent  les  droits 
et  les  prérogatives. 

Bourges  (Jean  de),  fils  du  précédent,  reçut  le  bonnet  de  docteur  le  18  janvier 
1 651 ,  et  mourut  en  octobre  1684. 

Bourges  (Jacques  de),  docteur  le  30  octobre  1664,  il  mourut  le  20  avril  1714, 
et  fut  enterré  dans  l'église  de  Saint-Louis-en-l'Ile.  A.  C. 

BOlJRlE\>'E  (Robert).  Chirurgien  militaire  très-laborieux  qui  vivait  dans  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier  ;  était  né  à  Vieux-Merville,  près  de  Rouen  ,  le 
4  mai  1731,  se  fit  recevoir  maître  en  chirurgie  à  Paris  en  1749,  et  servit  succes- 
sivement en  Hanovre  et  en  Allemagne.  A  la  paix  de  1763  il  fut  nommé  chirurgien 
major  des  troupes  en  Corse,  et  en  1777,  il  obtient  le  brevet  de  chirurgien  consul- 
tant des  camps  et  armées.  S'étant  retiré  du  service  en  1786,  il  vint  se  fixer 
à  Paris  et  y  mourut  le  1 6  mars  1804.  Bourienne  a  écrit  un  très-grand  nombre  de 
mémoires  et  de  notes  sur  des  cas  intéressants  qu'il  avait  observés.  On  trouvera  ces 
travaux  dans  \  Ancien  journal  de  médecine  du  tome  XX  au  tome  XLIII.  Il  a  aussi 
donné  au  Journal  de  médecine  militaire  fondé  par  Dehorne  un  certain  nombre 
de  mémoires.  Nous  n'indiquerons  de  ces  diflérents  travaux  que  les  suivants,  laissant 
de  côté  les  observations  relatives  à  des  cas  particuliers  : 

I.  Observ.  sw  les  abcès  qui  ont  leur  siège  entre  les  muscles  du  bas-ventre.  In  Journ.  de 
méd  ,  t.  XLIII,  p.  64  ;  1775.  —  II.  Observât,  sur  les  grands  fracas  d'os  à  la  suite  desplaies 
d'armes  à  feu.  In  Journ.  de  méd.  milit.,  1. 1,  p.  206  ;  1782.  —  III.  Mém.  sur  les  effets  de 
la  piqûre  des  arites  de  la  vive.  Ibid.,  p.  377.  —  IV.  Mém.  sur  les  effets  de  la  commotion 
du  cerveau  à  la  suite  des  lésions  de  la  tête,  t.  III,  p.  237;  1784.  —  V.  Ohs.  qui  servent  à 
confirmer  celles  déjà  présentées,  elc.  (addit.  au  mém.  précédent).  Ibid.,  t.  V,  p.  218- 
1786.  — VI.  Obs.  sur  le  traitement  des  abcès  qui  surviennent  au  fondement.  Ibid.  t  Vl' 
p.  254;  1787.  —  VU.  Observ.  etréflex.  sur  les  divisions  des  artères  interosseuses  par  les 
instruments  tranchants.  Ibid.,  t.  VII,  p.  277  ;  1788.  E.  Bgd. 

BOlJRl\A.!VD  (Eau  minérale  de),  athermale,  amétallite,  sulfurée  calcique 
faible,  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  de  la  Vienne,  dans  l'arrondisse- 
ment et  à  10  kilomètres  de  Loudun,  émerge  la  source  de  Bournand,  dont  le  débit 
est  très-peu  considérable  et  le  captage  insuffisant.  Son  eau  a  une  couleur  lai- 
teuse et  une  odeur  sulfureuse  très-manifeste  ;  sa  température  est  de  13"  7  centi- 
grade. M.  Poirier  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes  qui  suivent  : 

Sulfure  de  calcium 0  0S71 

Chloiure  de  potassium 0,0205 

Sulfate  de   potasse 0,0870 

—  chauï 0,0052 

Carbonate  de  chaux 0,0G30 

—  magnésie 0,0190 

Alumin- 0,0160 

Carljonate  de  protoxyde  de  fer 0,0117 

Silice 0,0207 

Matièies  organiques  insolubles 0,0101 

Nitrate  de  soude j 

Clilorure  de  calcium 

Glairine .  0,0025 

Perte | 

Total  des  matières  nxES 0,5728 
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L'eau  minérale  sulfureuse  de  Bournand  esl  employée  en  boisson  seulement.  Les 
malades  du  voisinage  qui  souflVeut  de  maladies  de  la  peau  ou  de  catarrhes  bronchi- 
ques viennent  ingéier  chaque  jour  à  la  dose  de  3  à  4  verres,  et  souvent  davan- 
tage, l'eau  de  la  source  de  Bournand.  A.  Rotckeac. 

BOURRACHE  (BoRAGO  L.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  dicotylédones, 
qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Borraginées,  et  dont  les  fleurs,  hermaphro- 
dites, régulières,  présentent  les  caractères  suivants.  Le  réceptacle  est  convexe,  et 
porte  un  calice  de  cinq  sépales,  chargés  de  poils,  disposés  d'abord  en  préfloraison 
quinconciale,  puis  ne  se  touchant  que  par  leurs  bords,  et  n'ayant  même  définitive- 
ment plus  aucun  contact  entre  eux.  La  corolle  est  gamopétale,  rotacée,  à  tube  court, 
et  à  cinq  divisions  étalées,  étroites,  aiguës,  disposées  dans  le  bouton  en  préfloraison 
imbriquée.  A  la  base  et  en  dedans  de  chaque  division,  la  corolle  présente  une 
saillie  ou  appendice  creux,  en  forme  de  cône  court,  un  peu  aplati,  à  sommet  tron- 
qué et  échancré.  Les  étamines,  attachées  sur  la  corolle  et  tombant  avec  elle,  sont 
alternes  avec  ses  divisions;  elles  se  composent  chacune  d'un  filet  à  base  renflée,  et 
à  sommet  fort  atténué,  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente,  suivant 
sa  longueur,  par  deux  fentes.  Le  filet  porte,  sur  son  dos  et  plus  ou  moins  près  de 
sa  base,  un  appendice  en  forme  de  corne  allongée.  Le  gynécée  est  formé  d'un 
ovaire  à  quatre  demi-loges  uniovul"ées  et  à  style  gynobasique,  terminé  par  une 
surface  stigmatifère  peu  distincte,  obtuse,  très-obscurément  bi lobée.  Dans  chacune 
des  demi-loges  de  l'ovaire,  il  y  a  un  ovule  presque  horizontal,  à  micropyle  supé- 
rieur et  extérieur.  L'ovaire  est  accompagné  à  sa  base  d'un  disque  hypogyne  cir- 
culaire et  irrégulièrement  crénelé.  Le  fruit,  muni  à  sa  base  du  calice  persistant, 
est  formé  de  quatre  ou  d'un  nombre  moindre  d'achaines,  dont  la  graine,  descen- 
dante, renferme  sous  ses  téguments  un  embryon  charnu,  dépourvu  d'albumen, 
à  radicule  supère. 

Les  Bourraches  sont  des  plantes  herbacées,  annuelles  ou  vivaces,  à  tiges,  ra- 
meaux et  feuilles  chargés  de  poils  très-rudes,  à  feuilles  alternes,  sans  stipules,  à 
fleiirs  disposées  à  l'extrémité  des  rameau-c  en  cymes  unipares  scorpioïdes  lâches. 
Une  seule  espèce  est  employée  en  médecine. 

Bourrache  officinale  (Borago  officinalis  L.,  Spec,  i09).  C'est  une  plante 
herbacée,  annuelle,  dont  la  racine  est  longue,  brunâtre  ou.  noirâtre  à  la  surface, 
blanche  à  l'intérieur.  Sa  tige  est  dressée  ou  ascendante,  rameuse,  herbacée,  un 
peu  charnue,  fragile,  couverte,  comme  la  plupart  des  organes  de  la  plante,  notam- 
ment les  feuilles,  de  poils  blanchâtres,  assez  longs,  très-rudes.  Les  feuilles  dites  ra- 
dicales, rapprochées  d'abord  en  rosette,  puis  étalées,  sont  très-grandes,  ovales,  obtu>- 
ses,  à  bords  plus  ou  moins  sinueux.  Elles  se  rétrécissent  graduellement  à  leur  base  en 
un  long  pétiole  aplati,  dilaté,  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  presque  ailé,  canali- 
culé  en-dessus.  Les  feuilles  caulinaires  deviennent  graduellement  sessiles,  un  peu 
décurrentes,  ovales  ou  lancéolées;  supérieurement,  elles  dégénèrent  en  bractées 
étroites,  allongées.  Lcsfleurs  sont  réuniesau  sommetdes  rameaux  en  fausses  grappes 
de  fleurs  distiques,  réellement  en  cymes  unipares  scorpioïdes,  comme  la  plupart  des 
Borraginées.  Le  caUce  devient  étalé.  La  corolle,  de  couleur  bleue,  plus  rarement 
rosée  ou  blanchâtre,  est  également  étalée.  Ses  divisions  sont  lancéolées,  très-ai- 
guës; son  tube  court  est  blanchâtre.  Les  appendices  de  la  corolle  sont  courts,  sac- 
ciformes,  un  peu  soyeux  en  dedans.  Les  étamines  ont  leurs  anthères  d'abord  rap- 
prochées les  unes  des  autres  au-de-^sus  du  gynécée,  et  formant,  par  leur  ensemble, 
une  sorte  de  cône  aigu.  L'appendice,,  étroit,,  aigu»,  linguiforme,  que  porte  le  dos  du 
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filet  staminal,  est  ordinairement  d'une  couleur  bleu  foncé  et  atteint  le  milieu  envi- 
ron de  la  baiitrur  de  l'anthère.  Le  IVuit  est  hérissé  de  saillies  rudes,  et  accompa- 
gné du  style  persistant.  Ciiaque  achaine  présente  à  sa  base  un  bourrelet  circulaire 
saillant  et  encadrant  une  dilatation  en  forme  de  pied,  charnue,  arrondie.  La  Bour- 
rache officinale  est  une  plante  commune  dans  les  lieux  cultivés,  les  jardins,  les 
vergers,  les  potagers,  les  décombres,  sur  le  bord  des  routes  et  des  fossés.  Elle 
fleurit  depuis  le  mois  de  mai  ou  juin  jusqu'à  la  fin  de  la  belle  saison.  On  la  trouve 
dans  l'Europe  moyenne  et  méridionale,  dans  le  nord  de  l'Afrique  et  en  Orient, 
dans  l'Amérique  du  Nord  et  au  Chili.  Dans  nos  jardins  botaniques,  on  la  cultive 
de  graines,  et  elle  se  sème  d'elle-même. 

Le  Borago  zeyianica  L.  appartient  au  genre  Trichoderma,  du  groupe  des 
Cynoglossées.  H.  Bn, 

TouRNEF.,  înstit.  rei  herb.,  I,  133,  t.  53.  —  L.,  Gen.,  188  (ex  part.)  ;  Spec,  109.  — 
IIaïn  ,  Arzn.  Gen.,  III,  t.  38. —  Lehm.,  Asperif.,  153.  —  PLE^•CK,  Plant,  ofjic.,  I,  45,  f.  77. 

—  DC,  in  Meissn.  Comm.,  188;  Prodr.,  IV,  54.  —  Beutol.,  FI.  ilal.,  Il,  331.  —  Spenn., 
Icon.  fl.  germ  ,  lasc  17.  —  Blakw.,  Herb.,  t.  36.  —  Sowerb.,  Engl.  Bot.,  t.  36.  —  Chïum., 
FI.  médic.  II,  t.  76.  — Mer.  et  Del.,  Dict.,  I,   6i-l. —  Nées  d'Esenb.,  PI.  medic,   Icon. 

—  GuiB.,  Brog.  sitnpl.,  éd.  4,  II,  470.  —  A.  Rich.,  iii  Dict.  de  méd.  {en  30  vol.).  V.  536; 
Éléiii.,  éd  4,  I,  379. —  Endl.,  Gen.,  n.  3778.  — Payer,  Fam.  nal.,  185.  —  Rév.,  in  Fl.  nied. 
du  dix-neuvième  siècle,  I,  194.  —  Moq.,  Bot.  méd.,  195. — Pereira,  Elem.  Mat.  med.,  éd. 
4,  II,  p.  I,  597.  —  LiNDL.,  F/or.   med.,  483.  —  Ro.senth.,  Synops.  plant,  diaphor.,  i39. 

§  II.  Pharmacologie.  [Borago  officinalis .)  Les  parties  usitées  de  cette 
plante  sont  les  feuilles  et  lesfleurs. 

Les  fleurs,  légèrement  aromatisées,  sont  rarement  employées  seules.  On  les 
trouve  quelquefois  dans  certaines  espèces  pectorales.  On  en  faisait  autrefois  une 
conserve  qui  n'est  plus  en  usage. 

Les  feuilles  sont  la  partie  la  plus  recherchée.  Mais,  en  somme,  c'est  l'herbe  en. 
tière,  tige,  feuilles  et  fleurs,  —  herha  boraginis,  — que  l'on  trouve  le  plus  com- 
munément dans  l'herboristerie  et  la  droguerie,  et  que  l'on  emploie  sous  le  nom  de 
bourrache. 

La  plante  fraîche  est  supérieure  par  ses  propriétés  médicales,  à  la  plante  sèche, 
et  doit  par  conséquent  être  préférée,  toutes  les  fois  que  l'on  peut  se  la  procurer, 
pour  la  préparation  de  la  tisane. 

La  tisane  de  bourrache,  mode  ordinaire  d'administration  de  ce  médicament, 
se  prépare,  d'après  le  Codex,  de  la  manière  suivante  :  feuilles  sèches  de  bourra- 
che, 10  grammes;  eau  bouillante,  1000.  Faites  infuser  pendant  une  demi-heure, 
et  passez.  — La  décoction,  passée  avec  expression,  me  paraît  préférable  ;  en  outre, 
i"  dose  de  la  plante  fraîche  doit  être  double  ou  triple. 

Lit,i  ^-xires  préparations  sont  :  l'extrait,  le  suc,  le  sirop  de  bourrache;  elles  sont 
inscrites  au  Codex,  mais  non  obligatoires. 

Le  SMC  de  bourrache,  la  plus  importante  des  trois,  se  prépare  ainsi  :  On  pile 
la  bourrache  dans  un  mortier  de  marbre;  mais  avant  de  soumettre  la  masse  à  la 
pression,  on  y  ajoute  de  l'eau  (un  seizième  du  poids  de  la  plante),  qui  divise  le  suc 
trop  mucilagineux  et  lui  permet  de  s'écouler.  Si  le  suc  est  trop  visqueux  pour  fil 
trer,  on  le  chauffe  légèrement  au  bain-marie.  Le  suc  de  bourrache  est  rarement 
employé  seul;  quand  on  l'associe  à  celui  d'autres  plantes,  on  pile  celles-ci  avec  la 
bourrache.  Leur  suc,  plus  aqueux,  délaye  le  suc  mucilagineux  de  la  bourrache  et 
en  rend  l'écoulement  facile.  (Soubeiran.) 

L'analyse  de  l'extrait  de  bourrache,  tant  par  Braconnot  que  par  Lampadius,  peut 
sous  forme  qualitative,  se  résumer  ainsi  :  Albumine,  mucilage,  extractif  sulfates 
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nitrates,  chlorliyclrates, phosphates  el  acétates  d'ammoniaque,  de  potasse  et  de  chaux. 
Les  quantités  proportionnelles  de  ces  composants  sont  insuffisamment  déterminées. 
Le  nitre paraît  dominer  parmi  les  sels;  en  effet,  on  en  retrouve  souvent  de  nom- 
breux cristaux,  au  bout  de  quelques  jours,  dans  la  décoction  de  bourrache  amenée 
à  l'état  sirupeux,  et  dans  le  suc  extrait  par  expression. 

§  m.  Thérapeutique.  L'étymologie  du  nom  de  la  bourrache  constate  l'une 
l'es  illusions  des  anciens  sur  le  mode  d'action  de  cette  plante.  Cenom  est  une  modi- 
[ication  àecorago,  son  appellation  chez  les  Latins,  c'est-à-dire,  cor  (et  par  corrup 
iionbof),  ago,  je  réjouis  le  cœur.  Les  anciens  luiprêtaient  donc,  bien  gratuite- 
ment ,  des  propriétés  cordiales,  voire  même  exhilarantes,  et  la  supposaient 
I  apable  de  dissiper  la  mélancolie  et  i'hypochondrie.  Un  pentamètre  proverbial  avait 
consacré  cette  opinion  :  Dicit  borago,  gaitdia  cordis  ago.  La  même  erreur 
avait  porté  Pline  à  lai  donner  le  suinom  à'Euphrosinum,  du  grec  sù^ipoo-ùvu,  joie, 
gaieté. 

On  ne  fut  pas  plus  heureux  en  attribuant  à  la  bourrache  des  propriétés  sudorifi- 
ques,  qui  la  firent  cependant  recommander  spécialement  contre  le  rhumatisme  et 
les  fièvres  éruptives.  Là,  comme  d'autres  infusions  chaudes,  celle  de  bourrache 
n'excitait  la  calorification  péi'iphérique  et  la  diaphorèse  que  par  la  température  du 
véhicule  aqueux. 

Ce  furent  ensuite  des  propriétés  pectorales  que  l'on  invoqua  ;  la  croyance  en 
est  restée  dans  le  vulgaire,  et  la  tisane  de  bourrache  est  d'un  usage  banal,  aussi 
bien  pendant  le  cours  du  moindre  rhume  que  dans  le  traitement  des  maladies  de 
poitrine  les  plus  graves.  Les  fleurs  particulièrement  y  sont  employées  au  même 
titre  que  celles  de  mauve  et  de  violette,  mais  aussi  sans  avantages  plus  marqués, 
l'eau  chaude  et  sucrée  pouvant  à  bon  droit  revendiquer  la  meilleure  part  dans  l'ac- 
tion émolliente  et  adoucissante  delà  médication. 

Entin  sous  deux  rapports  plus  sérieux,  la  bourrache  paraît  intéresser  la  théra- 
peutique ;  elle  est  considérée  comme  diurétique  et  dépurative. 

La  diurèse  peut  bien  encore  être  mise  sur  le  compte  des  boissons  aqueuses  à  la 
faveur  desquelles  les  principes  de  la  bourrache  sont  ingérés.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  que,  parmi  ces  principes,  se  trouvent  de  l'acétate  et  du  nitrate  de 
potasse  dont  l'action  diurétique  n'est  pas  contestée,  et  qui  possèdent  aussi  une  ac- 
tiou  tempérante.  Ce  n'est  donc  pas  sans  quelque  fondement  que  la  bourrache  a  été 
placé  au  nombre  des  agents  susceptibles  d'activer  et  d'accroître  la  sécrétion  uri- 
naire,  de  tempérer  l'éréthisme  artériel  ;  et  que,  par  suite,  elle  a  été  indiquée  dans 
les  fièvres  à  éléments  bilieux  et  inflammatoires. 

Avant  de  justifier  son  action  dépurative  et  de  la  rendre  compréhensibîe,  il  fau- 
drait d'abord  bien  s'entendre  sur  la  réalité  et  la  valeur  des  dépuratifs.  Mais  c'est 
à  ce  mot  seulement  que  cette  question  doit  être  traitée.  En  attendant,  s'il  m'est 
permis  de  comprendre  les  médicaments  de  cet  ordre  comme  des  agents  qui,  d'une 
part,  enlèvent  aux  humeurs  organiques  un  principe  nuisible,  et  de  l'autre  reconsti- 
tuent, directement  ou  indirectement,  ces  humeurs,  en  favorisant  toutes  les  actions 
nutritives  normales,  la  bourrache,  avec  sa  constitution  complexe  et  remarquable 
à  plusieurs  égards,  s'offre  pour  répondre  rationnellement  aux  indications  de  la 
médication  dépurative.  En  effet,  parmi  les  nombreux  sels  que  contient  cette  plante, 
les  uns,  diurétiques,  se  comportent  comme  agents  d'élimination  ;  les  autres,  re- 
présentant une  partie  de  l'élément  salin  du  sang,  peuvent  coopérer  par  là  aux  ré- 
parations éventuellement  nécessaires  de  ce  fluide.  En  outre,  les  principes  immé- 
diats de  la  bourrache,  la  matière  azotée,  l'extractif,  ne  sont  probablement  pas  sans 
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quelque  influence  sur  les  fonctions  plastiques;  et  la  preuve  en  est  que  certaines  jiu- 
pulations  trouvent  dans  les  feuilles  de  celte  plante  un  aliment.  C'est  particulière- 
ment contre  les  dermatoses  sécrétantes,  et,  par  exemple,  contre  l'eczéma,  l'inqjé- 
tigo,  les  éruptions  furonculaires,  contre  les  gourmes  chez  les  enfants,  que  se 
manifeste  le  mieux  l'action  dépnralive  de  la  bourraclie;  je  m'en  sers  depuis  long- 
temps dans  ces  circonstances,  et,  quoique  ne  lui  attribuant  pas  plus  de  mérite  qu'il 
ne  lui  en  revient,  je  la  considère  comme  un  adjuvant  très-utile  des  autres  moyens 
de  traitement  qui  conviennent  aux  manifestations  cutanées,  tant  de  la  scrofule 
que  de  l'herpétisme.  Mon  expérience  d'ailleurs  sur  ce  point  ne  fait  que  confirmer 
celle  d'un  grand  nombre  de  nos  devanciers  et  de  plusieurs  de  nos  contempo- 
rains. 

C'est  surtout  dans  les  derniers  cas  dont  il  vient  d'être  parlé,  qu'il  vaut  mieux  em- 
ployer la  bourrache  fraîche;  et  il  est  également  bon  de  lui  associer  la  chicorée  sau- 
vage, le  pissenlit,  le  cresson,  le  cochléaria,  dont  on  compose  une  décoction.  C'est 
là  aussi  que  l'on  fait  usage  du  suc  de  bourrache,  et  mieux  encore  du  suc  composé 
de  ces  différentes  plantes.  Double  souvenir,  double  mode  de  reproduction  de  ces 
jus  d'herbes,  remèdes  empiriques  auxquels  croyaient  nos  vieux  maîtres,  et  que 
nous  aurions  tort  de  dédaigner. 

La  bourrache  est  cultivée  comme  plante  potagère  dans  quelques  pays,  et  entre 
autres  dans  l'Italie  ;  on  fait  cuire  les  feuilles  dans  l'eau,  et  on  les  apprête  ensuite 
comme  ailleurs  les  épinards.  D.  de  Savignac. 

BOlIRRA-SOli  (Eau  minérale  de),  protothermale,  bicarbonatée  ferrugi- 
neuse faible,  carbonique  et  sulfureuse  faible.  Dans  le  département  de  la  Haute- 
Garonne,  dans  l'arrondissement  de  Toulouse,  émerge  la  source  de  Bourrasol  dont 
l'eau  claire  et  limpide  a  une  odeur  sensiblement  sulfureuse,  un  goût  à  la  fois 
piquant  et  hépatique  et  une  température  de  16",9  centigrade.  MM.  Massai,  La- 
font-Gouzy,  Viguerie,  Assiol  et  Bernadet,  constituant  une  commission  d'analyse,  ont 
trouvé  que  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  Bourrasol  contiennent  : 

Carbonate  de  chaux 0,2576 

—  fer 0,0709 

Chlorure  de  sodium 0,0584 

—  magnésium 0,0252 

Sulfate  de  chaux 0,0092 

Acide  silicique 0,0100 

Matière  organique  albumineuse 0,0206 

Perte 0,0075 

Total  des  matières  fixes 0,4594 

P       i  Acide  carbonique 0,055  gramme. 

^      \     —    sulfhydrique 0,022        — 

Total  des  gaz 0,075  gramme. 

Les  eaux  de  Bourrasol  sont  peu  employées.  Elles  servent  en  boisson  aux  habitants 
du  pays  dans  la  chlorose,  l'anémie  et  le  lymphatisme,  lorsque  ces  affections  sont 
accompagnées  d'une  manifestation  vers  la  peau.  A.  R. 

BOURRU  (Edjie-Claude).  Né  le  27  mars  1741  à  Paris,  fit  ses  études  médicales  à 
la  Faculté  de  cette  ville  et  s"y  fit  recevoir  docteur  en  1765.  Quelques  travaux  de 
littérature  médicale  et  diverses  traductions  lui  valurent  d'être  nommé  bibliothé- 
caire à  la  Faculté  de  médecine,  oii  son  passage  fut  marqué  par  d'utiles  travaux  de 
catalbgation.  11  fut  ensuite  docteur  régent  (1786)  et  continué  dans  ses  fonctions 
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jusqu'à  la  suppression  de  laFacuKé  en  i  793.  Bourru  qui  avait  été  nommé  membre 
hoiior.iii  e  de  l'Acndémie  de  médecine  lors  de  sa  création,  succomba  peu  d'années 
après  le  21  septembre  1825,  aux  suites  dune  attaque  d'apoplexie. 
Voici  la  note  de  ses  ouvrages  : 

1.  Num  chrmiicis   aquœ   mineralis  vulgo  de   Merlange?  Th.  de  Paris,  1765,  in-4°.  — 

II.  JJart de  se  traiter  soi-même  dans  les  maladies  vénériennes,  etc.    Paris,  1770,  in-S».  — 

III.  Des  moyens  les  ^>lus  propres  à  éteindre  les  malndies  vénériennes,  pour  servir  de  suite, 
et(î.  Paiis,  1771,  in-8°.  —  lY.  Éloge  historique  de  M.  Le  Camus,  etc.  Paris,  1772  (en  tète  du 
2°  vol.  de  la  Médecine  pratique  de  Le  Camus,  édilée  par  Bourru).  —  V.  Discours  in-ononcé 
aux  écoles  de  médecine  pour  l'ouverture  solennelle  du  cours  de  chirurgie.  Paris,  1780, 
in-i°.  —  \I.  Eloge  junl-brede  M.  Guillotin  Paris,  1814,  in-4*.  —  VII.  Diverses  traductions- 
de  l'anglais:  1°  Obs.  etrech.  méd.  par  une  soc.  de  méd.  de  Londres,  pour  taire  suite  aux 
Essais  d'Édinbourg,  Paris,  1765-05,  2  vol  in-12;  2°  Utilité  de  voyager  sur  mer  pour  la 
cure  de  différentes  maladies,  et  notamment  de  la  consomption,  etc.,  de  Gilchrist,  Paris,- 
1770,  in-12;  3°  Recherches  sur  les  remèdes  capables  de  dissoudre  la  pierre,  de  Blakrier 
Paris,  1775,  iii-8°.        '  E.  Bgd. 

BOURSE  A  PASTEUR.    Koî/.CaPSELLE. 

BOURSES.  On  donne  ordinairement  ce  nom  à  deux  poches  membraneuses, 
destinées  à  loger  les  testicules  après  leur  sortie  de  la  cavité  abdominale,  et  renfer- 
mées dans  une  enveloppe  cutanée  commune,  qui  porte  le  nom  de  scrotum.  Situées 
au-de>sous  de  la  racine  de  la  verge,  au-devant  du  périnée,  entre  les  cuisses,  les- 
bourses  sont  constituées  par  une  série  de  couches  membraneuses  superposées, 
dont  les  unes  sont  communes  aux  deux  testicules,  tandis  que  les  autres  envelop- 
pent chaque  testicule  en  particulier.  Les  premières  comprennent  le  scrotum  et  la 
couche  de  fibres  musculaires  lisses  connue  sous  le  nom  de  dartos  ;  les  secondes 
sont  la  tunique  celluleuse  superficielle,  le  crémaster,  la  tunique  celluleuse  pro- 
fonde ou  tunique  fibreuse  du  testicule  et  du  cordon,  et  la  tunique  vaginale.  Pour 
la  description  spéciale  de  chacune  de  ces  couches  qui  entrent  dans  la  composition 
des  bourses,  voyez  les  articles  Scrotum,   Dartos,  Testicule,  etc.        M.  Sée. 

BOURSES  SÉREUSES  (Bourses  muqueuses,  Bourses  sïnoviales).  §  I.  Ana- 
tomie et  physiologie.  On  désigne  aujourd'hui  sous  ce  nom  certaines  cavités 
closes  interposées  entre  les  organes,  dont  elles  sont  destinées  à  favoriser  les  mou- 
vements. Ces  cavités  étaient  considérées  généralement  depuis  Bichat  comme  cir- 
conscrites par  une  membrane  continue,  rangée  dans  la  catégorie  des  séreuses  et 
représenlant  un  sac  sans  ouverture,  membrane  dont  la  surface  interne,  lisse  et 
brillmte,  est  partout  en  contact  avec  elle-même,  et  dont  la  surface  externe  adhère 
par  du  lissu  cellulaire,  tantôt  lâche,  tantôt  serré,  aux  organes  environnants.  Mais 
une  observation  [ilus  exacte  n'a  pas  taidé  à  démontrer  que  l'idée  théorique  qu'on 
s'était  laite  des  bourses  séreuses  est  loin  de  répondre  toujours  à  la  réalité,  et  que- 
la  plupart  de  ces  membranes  ne  présentent  nullement  cette  continuité  et  cette régu- 
larilé  qui  en  feraient  dos  espèces  de  poches  ou  de  vésicules  closes.  Il  suffit,  en  elfet,. 
de  jeler  un  coup  d'œil  sur  des  svijets  de  divers  âges  pour  s'assurer  que  certaines 
régions  qui,  chez  l'adulte,  sont  le  siège  de  bourses  séreuses  assez  parfaites,  ne  pré- 
sentent, chez  le  fœtus,  qu'un  tissu  cellulaire  aréolaire,  qui  se  continue  sans  limite 
distincte  avec  celui  du  voisinage.  D'autre  part,  en  comparant  entre  elles  les  diverses 
bourses  séreuses  généralement  admises,  on  reconnaît  facilement  qu'il  y  a  entre 
elles  de  notables  différences,  et  que  depuis  ces  aréoles  celluleuses,  plus  ou  moin& 
spacieuses,  jusqu'aux  membranes  séreuses  véritables,  il  existe  toutes  les  transi- 
tions possibles.  Il  semble,  et  tous  les  faits  observés  viennent  à  l'appui  de  cette  idée^ 
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que  ce  soient  les  mouvements  eux-mêmes  des  organes  les  uns  sur  les  autre?  qui, 
en  imprimant  au  tissu  cellulaire  interstitiel  des  modifications  spéciales,  douuent 
lieu  à  la  formation  des  bourses  séreuses,  et  suivant  que  ces  mouvements  sei  ont 
plus  ou  moins  fréquents  et  étendus,  suivant  que  les  organes  qui  les  exécutent 
exerceront  les  uns  sur  lesautres  des  pressions  plus  ou  moins  énergiques,  les  bourses 
séreuses  produites  prendront  plus  ou  moins  le  caractère  de  membranes  séreuses 
véritables.  Dans  ces  mouvements,  en  effet,  les  lamelles  ou  filaments  de  tissu  con- 
jonclifqui,  parleur  disposition  et  par  leur  résistance,  entraveraient  ou  gêneraient 
notablement  les  glissements  des  parties,  sont  distendus,  déchirés,  puis  disparaissent 
graduellement,  de  telle  façon  que  les  aréolesqu'ils  limitaient  deviennent  conllnentes, 
et  finissent  par  constituer  des  cavités  pinson  moins  spacieuses,  dont  les  parois  irré- 
gulièressont  formées  par  le  tissu  cellulaire  demeuré  intact  ou  n'ayant  subi  d'autre 
modification  qu'un  certain  tassement  des  faisceaux  conjonctifs,  qui  lui  donne  en 
certains  points  l'apparence  d'une  membrane.  L'aspect  que  présentent  beaucoup  de 
bourses  séreuses,  même  chez  l'adulte,  révélerait  à  lui  seul  ce  mode  de  produc- 
tion ;  ouvrez  la  bourse  anlérotulienne,  la  bourse  olécrânieune,  vous  ne  trouverez 
généralementqu'unecavité  irrégulière,  anfractuense,  traversée  en  tous  sens  par  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif,  par  des  filaments,  des  lamelles,  traces  des  anciennes 
trabécules,  et  limitée  par  des  parois  inégales,  rugueuses,  qu'il  est  impossible  d'iso- 
ler nettement  du  tissu  cellulaire  qui  les  entoure.  Il  en  est  de  même  toutes  les  fois 
qu'un  organe  souple,  élastique,  peu  tendu,  comme  la  peau  on  le  corps  charnu 
d'un  muscle,  glisse  sur  des  parties  molles  sous-jacentes  :  les  bourses  sous-cutanées 
et  les  bourses  sous-musculaires  ou  intermusculaires  présentent  les  plus  grandes 
analogies.  La  cavité  est  plus  nettement  circonscrite,  et  la  membrane  qui  la  limite 
plus  régulière,  lorsque  l'organe  qui  se  meut  est  inextensible,  rigide  jusqu'à 
un  certain  point,  comme  les  tendons,  et  surtout  lorsque  dans  ses  mouvements 
il  exerce  une  pression  et  un  frottement  considérables  sur  des  parties  dures,  telles 
que  les  cartilages  et  les  os.  Dans  ce  dernier  cas,  non-seulement  la  membrane  qui 
entoure  la  cavité  séreuse  offre  les  caractères  extérieurs  des  véritables  séreuses, 
mais  elle  est  tapissée  intérieurement,  du  moins  par  places,  d'une  couche  de  cel- 
lules à  noyau  ressemblant  beaucoup  à  un  épilhclium  ;  déplus,  elle  contient  un  li- 
quide onctueux  et  filant,  analogue  à  la  synovie  des  cavités  articulaires. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte,  d'après  cela,  des  différences  de  développement 
que  présentent,  chez  le  même  individu,  les  bourses  séreuses  des  diverses  régions, 
comme  aussi  de  celles  qu'on  trouve  pour  une  même  bourse  examinée  chez  des  in- 
dividus différenis.  On  comprend  aussi  comment  des  bourses  séreuses  peuvent 
se  développer  accidentellement  dans  des  régions  oii  il  n'en  existe  pas  d'habilnde 
par  suite  de  circonstances  spéciales  qui  augmentent  soit  l'étendue  des  mouve- 
ments, soit  l'énergie  des  frottements  entre  les  parties. 

Ces  différences,  intimement  liées  au  siège  des  bourses  séreuses,  ont  motivé  la  di- 
vision de  ces  membranes  en  groupes  distincts,  suivant  qu'elles  sont  annexées  à  la 
peaw,  aux  muscles,  aux  tendons,  ou  aux  os  et  aux  cartilages*. 

1.  Les  bourses  sous-cutanées  se  rencontrent  dans  tous  les  points  où  la  peau 
est  sujette  à  se  mouvoir  sur  des  parties  dures,  os  ou  cartilages,  présentant  un 
certain  relief  ou  ibrmant  une  saillie  un  peu  prononcée.  Ce  sont  celles  qui  s'éloi- 
gnent le  moins,  par  leurs  caractèi es  hislologiques,    du  tissu  cellulaire  aréolaire 

*  Quelques  anatomistes  admettent  des  bourses  sous-muqueuses.  (Yoy.  la  Pathologie.) 
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qui  leiif  a  donné  naissance  ;  Jeurs  parois  sont  irrégulières,  inégales,  rugueuses,  et 
formées  exclusivement  de  tissu  conjonctif  mélangé  de  fibrilles  élastiques  ;  elles 
n'offrent  aucune  trace  d'épithélium  à  la  surface  interne.  Leur  cavité  anlractueuse 
est  traversée  en  tous  sens  par  des  tractus  celluleux,  qui  sont  tantôt  des  lamelles  ou 
filaments  d'une  ténuité  extrême,  tantôt  des  faisceaux  fibreux  résistants,  unissant 
solidement  les  parois  opposées  et  divisant  la  cavité  en  aréoles  irrégulières.  Sou- 
vent ces  tractus  forment  des  cloisons  presque  complètes,  qui  divisent  la  cavité  de 
la  bourse  en  deux  loges  superposées;  c'est  ce  qui  se  voit  parfois  au-devant  de  la 
rotule,  [.e  liquide  que  contiennent  les  bourses  sous-cutanées  est  séreux  et  peu 
abondant. 

Le  tableau  suivant,  dressé  par  Padieu  {Des  bourses  séreuses  sous- cutanées, 
thèse  inaug.,  1839),  donne  l'indication  des  régions  oiî  se  rencontrent  générale- 
ment les  bourses  sous-cutanées. 

L  Bourses  normales.  A.  Régions  de  la  tête  et  du  cou.  Derrière  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure;  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  menton  ;  sur  l'angle 
du  cartilage  IhyroïJe. 

B.  Régions  du  membre  thoracique.  Sur  l'acromion,  sur  l'épitrochlée ,  sur 
l'épicondyle,  sur  l'olécràne,  sur  l'apophyse  styloïde  du  radius,  sur  l'apophyse  sty- 
loide  du  cubitus,  sur  la  face  dorsale  des  articulations  métacarpo-phalangiennes, 
sur  la  face  dorsale  des  articulations  des  doigts,  sur  la  face  palmaire  des  articulations 
métacarpo-phalangiennes. 

C.  Régions  du  membre  abdominal.  Sur  l'épine  iliaque  antéro  supérieure,  sur 
le  grand  trochanter,  sur  l'ischion,  sur  la  moitié  inférieure  de  la  rotule,  sur  l'angle 
supéro-externe  de  la  rotule,  sur  chaque  tubérosité  condylienne  du  fémur,  sur  la 
tubérosité  du  tibia,  sur  la  malléole  interne,  sur  la  malléole  externe,  sous  le  calca- 
néum,  sur  la  face  dorsale  des  articulations  des  orteils,  sur  la  face  plantaire  de  la  tête 
du  cinquième  métatarsien,  sur  la  face  plantaire  de  la  tète  du  premier  métatarsien. 

II.  Bourses  sous-cotanées  accidExMelles.  A.  Régions  du  tronc.  Sur  l'apo- 
physe épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  sur  le  sommet  des  gibbosités, 
sur  la  face  externe  du  muscle  grand  dorsal,  sui'  la  région  lombaire,  sur  les  côtés  de 
l'épine  dorsale,  sur  le  devant  du  sternum  des  menuisiers,  sur  l'épine  ihaque  an- 
léro-supérieure  des  tisserands. 

B.  Régions  du  membre  thoracique.  Sur  la  partie  postérieure  du  cubitus 
gauche,  sur  la  partie  postérieure  du  deuxième  métacarpien  droit,  sur  la  face  pos- 
térieure du  cinquième  métacarpien  droit. 

G.  Régions  du  membre  abdominal.  Sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  sur  la  face  dorsale  du  scaphoïde,  sur  la  face  plantaire  du 
scaphoide,  sur  l'articulation  tarso-métatarsienne,  sur  la  saillie  des  pieds-bots,  sur 
la  face  interne  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  sur  la  face  externe  de  l'extré- 
mité postérieure  du  cinquième  métatarsien,  sur  la  face  externe  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  cinquième  métatarsien,  sur  le  moignon  des  amputés. 

L'existence  de  ces  bourses  séreuses  accidentelles,  liée  à  des  circonstances  par- 
ticulières, individuelles,  peut  quelquefois  être  utilisée  en  médecine  légale,  pour 
déterminer  l'identité  du  sujet  qui  en  est  porteur.  C'est  ainsi  que  la  bourse  située 
au-devant  du  sternum  est  propre  aux  menuisiers  (Velpeau);  celles  du  bord  cubital 
de  l'avant-bras  gauche  et  des  faces  dorsales  des  quatrième  et  cinquième  métatar- 
siens appariiennent  aux  ouvriers  en  papiers  peints  (Padieu)  ;  celle  de  la  face  externe 
du  grand  doisal  et  des  côtés  du  rachis  est  spéciale  aux  portefaix  (Gruveilhierj 
Velpeau,  Béraud),  etc. 
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2.  Les  bourses  séreuses  annexées  aux  muscles  présentent,  avec  les  précédentes, 
la  plus  grande  analogie  d'aspect  et  de  structure.  On  les  rencontre, dans  les  régions 
où  les  muscles,  en  se  contractant,  exécutent  des  mouvements  un  peu  élendns  sur 
les  parties  voisines.  Tantôt  elles  sont  situées  entre  deux  muscles,  comme  celles 
qui  existent  entre  le  deltoïde  et  les  musrles  sus  et  sons-épineux,  entre  le  sous-sca- 
pulaire  et  la  courte  portion  du  biceps,  entre  le  grand  fessier  et  les  muscles  li\és  ù 
la  lubérosité  ischiatique  ;  tantôt  elles  séparent  un  muscle  d'une  membrane 
fibreuse,  comme  la  bourse  séreuse  qu'on  trouve  entre  le  muscle  sterno-hyoïdieu  et 
la  membrane  tliyro-hyoïdienne,  la  bourse  de  Fleischmann,  située  sous  la  langue, 
entre  le  génio-glosse  et  la  muqueuse  linguale. 

3.  Les  bourses  séreuses  annexées  aux  tendons  offrent  généralement  un 
degré  d'organisation  plus  avancé  ;  leurs  parois  sont  plus  régulières  et  tapissées 
intérieurement  d'une  couche  de  cellules  épithéliales,  analogue  à  celle  des  séienses 
véritaliles;  dans  leur  cavité,  on  rencontre  une  petite  quantité  d'un  liquide  onc- 
tueux et.  filant,  semblable  à  la  synovie  des  articulations.  Les  membranes  séreuses 
annexées  aux  tendons  s'observent  partout  oii  ces  derniers  se  léfléchissent,  :^oit 
d'une  manière  constante,  soit  dans  certaines  attitudes  des  membres,  sur  des  par- 
ties osseuses,  cartilagineuses  ou  fibreuses.  Elles  affectent  deux  formes  différentes; 
les  unes  sont  vésiculaires,  comme  les  bourses  sous-cutanées,  et  appliquées  sur 
une  des  faces  du  tendon,  qu'elles  séparent  des  parties  sur  lesquelles  il  glisse  ; 
telles  sont  les  bourses  séreuses  interposées  entre  le  tendon  d'Achille  et  le  calca- 
néum,  eptre  le  tendon  du  psoas-iliaque  et  le  petit  trochanter,  entre  le  tendon 
de  l'obturateur  interne  et  le  corps  de  l'ischion,  entre  le  ligament  rotulien  et  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia,  entre  le  tendon  du  biceps  et  la  tubérosité  bicipitale 
du  radius,  entre  le  tendon  du  sous-scnpnlaire  et  la  base  de  l'apophyse  corMCOïde, 
entre  le  tendon  du  grand  oblique  de  l'œil  et  sa  poulie  de  renvoi,  entre  les  tendons 
des  nmsclesde  l'œil  et  le  globe  oculaire.  Les  autres  sont  vaginales  ou  engainantes, 
c'est-à-dire  enveloppent  le  tendon  plus  ou  moins  coniplétement((/fltnes  séreuses 
ou  synoviales  des  tendons)  ;  elles  représentent,  d'une  nrniière  générale,  deux  cy- 
lindres creux,  emboîtés  l'un  dans  l'autre  et  continus  par  leurs  bases.  Le  cylindre 
interne,  rappelant  le  feuillet  viscéral  des  séreuses,  entoure  de  toutes  parts  le  ten- 
don, auquel  il  adhère  intimement  par  sa  face  interne  ;  le  cylindre  externe  est  en 
rapport  ,  en  dehors  avec  les  organes  voisins  et  leur  est  uni  par  du  tissu  cellulaire 
lâche  ou  serré,  tandis  que  les  faces  correspondantes  des  deux  cylindres  sont  lisses 
et  forment  la  limite  de  la  cavité  séreuse.  Ces  faces  ne  sont  pas  libres  dans  toute 
leur  étendue  ;  généralement  les  tendons  sont  unis  au  feuillet  pariétal  de  leur  gaine , 
par  une  espèce  de  mésentère  formé  par  la  réflexion  de  la  séreuse,  et  qui  permet 
aux  vaisseaux  sanguins  de  pénétrer  dans  leur  intérieur,  ou  seulement  par  des  pro- 
longements fibreux  ou  freins  destinés  à  limiter  les  mouvements  des  tendons.  Les 
gaines  séreuses  des  tendons  peuvent  être  simples  ou  composées,  suivant  qu'elles 
renferment  un  ou  plusieurs  de  ces  organes. 

Les  bourses  séreuses  des  tendons  et  les  gaines  synoviales  ne  sont  point  des  mem- 
branes parfaitement  continues  :  le  feuillet  adhérent  au  tendon  n'a  qu'une  existence 
théorique,  et  ne  peut  en  être  séparé  comme  couche  distincte  ;  il  en  est  de  même 
du  feuillet  pariétal,  partout  où  ce  feuillet  n'est  pas  plongé  au  milieu  d'une  certaine 
quantité  de  tissu  cellulaire  ;  ainsi,  par  exemple,  lorsque  ce  feuillet  tapisse  un 
canal  fibreux  ou  ostéo-fibreux,  il  se  confond  si  complètement  avec  les  parois  de 
ce  canal,  qu'il  cesse  d'exister  comme  partie  distincte.  La  même  observation  s'ap- 
plique au  revêtement  épithélial,  qui  manque  sur  un  grand  nombre  de  points,  du 
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moins  chez  l'adulte.  On  remarquera  (jue  les  régions  où  la  membrane  séreuse  fait 
défaut,  an^itomiquement  parlant,  sont  précisément  celles  où  la  pression  et  le  frot- 
tement sont  le  plus  considérables,  et  que  cette  membrane  n'est  très-nette  qu'aux 
points  où  le  feuillet  pariétal  se  réfléchit  sur  le  tendon. 

Les  bourses  séreuses  des  tendons,  situées  généralement  au  voisinage  des  articu- 
lations, communiquent  souvent  avec  la  cavité  articulaire.  Celte  communication  est 
normale  po\ir  quelques-unes  d'entre  elles,  telles  que  la  bourse  du  tendon  du 
muscle  snus-scapulaire.  D'autres  fois  elle  paraît  accidentelle  :  c'est  ainsi  que  sur  un 
vieillard,  j'ai  trouvé  une  ouverture  circulaire  de  la  largeur  d'une  pièce  de  hO  cen- 
times, à  bords  très-nets,  établissant  une  communication  entre  la  bourse  du  ten- 
don du  psoas-iliaque  et  la  cavité  synoviale  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Cette 
circonstance  est  du  plus  grand  mtéièt  au  point  de  vue  chirurgical. 

On  rencontre  parfois  à  la  surface  libre  des  gaines  synoviales  des  tendons,  des 
prolongements  vasculaires,  espèces  de  franges  synoviales  analogues,  au  point  de  vue 
de  la  structure,  à  celles  des  synoviales  articulaires. 

4.  Il  existe,  enfin,  un  petit  nombre  de  bourses  séreuses  placées  entre  des  os  ou  des 
cartilages  qui  ne  s'articulent  point  entre  eux,  mais  qui  néanmoins  se  meuvent  l'un 
sur  l'autre  dans  certaines  condiiious,  comme  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  Ibyroïde,  ou 
entre  un  os  et  un  ligament;  telle  est  la  bourse  qu'on  rencontre  entre  la  grosse  tubé- 
rosité  de  l'humérus  et  la  voûte  ostéo-fibreuse  formée  par  l'apophyse  coracoïde, 
l'acromion  et  le  ligament  qui  les  unit  entre  eux.  Ces  bourses  ont  la  même  confor- 
mation que  les  bourses  sous-cutanées.  M.  Sée. 

§  II.  Pathologie.  BouRSES  SÉREUSES.  Pour  l'étude  pathologique,  nous  divi- 
serons les  bourses  de  glissement  en  quatre  classes  :  1.  Les  bourses  sous-cutanées  ; 
2.  les  bourses  sous-muqueuses  (car  nous  les  admettons,  et  nous  croyons,  par 
exemple,  que  c'est  une  bourse  sous-muqueuse  qui,  par  son  hydropisie  et  son  dé- 
veloppement anormal,  donne  lieu  à  de  faus-es  grenouillettes)  ;  5.  les  bourses  sous- 
aponévrotujues  ;  4.  les  bourses  synoviales  tendineuses. 

Voici  les  motifs  propres  à  justitier  ces  divisions  :  les  synoviales  tendineuses  se 
présentant  presque  toujours  sous  forme  de  cylindres  qui  entourent  circulairement 
l'organe  dont  elles  facilitent  les  fonctions,  doivent  à  cette  forme  cylindrique,  à  leur 
mode  de  connexion  avec  les  tendons  qu'elles  engainent,  à  leurs  communications 
entre  elles,  à  leur  communication  avec  certaines  cavités  articulaires,  ainsi  que  cela 
s'observe  à  l'articulation  de  la  liauclte  (psoas  iliaque)  et  du  genou  (muscle  poplité) , 
de  présenter  dans  leur  état  pathologique  des  caractères  qui  en  font  un  groupe 
bien  distinct  au  point  de  vue  pratique. 

D'un  auti'e  côté,  si  les  bourses  sous-aponévrotiques  ont  une  grande  analogie  de 
forme  avec  les  bourses  sous-cutanées,  elles  méritant  néanmoins  de  constituer  un 
giou|:e  distinct  pour  le  praticien  :  et  alors  même  qu'il  n'y  aurait  entre  les  deux 
variétés  que  ce  caractère  diflérenliel,  (|ue  les  unes  ne  sont  accessibles  aux  agents 
extérieurs  qu'à  travers  l'épaisseur  d'une  aponévrose,  tandis  que  It^s  aulres  le  sont 
à  travers  la  seule  épaisseur  de  la  peau,  il  découlerait  de  ce  seul  fait  des  diffé- 
rences tellement  importantes,  eu  égard  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite- 
ment, qu'il  y  a  là  des  motils  suffisiints  pour  imprimer  un  cachet  spécial  à  la  pa- 
thologie des  bourses  de  glissement  sous-apunévrotiques. 

Les  bourses  sous-cutanées  sont  à  la  Ibis  des  appareils  de  glissement,  mais  elles 
sont  aussi  des  appareils  de  protection  pour  le  tégument'.  Elles  ont  à  la  vérité  une 
singulière  façon  de  la  protéger  puisqu'elles  siègent  à  sa  surface  interne  ;  mais  leur 
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action  préservatrice  n'en  est  pas  moins  évidente,  si  l'on  considère  que  Ja  mobi  litc 
extrême  qu'elles  donnent  à  chaque  portion  de  tégument  qui  en  est  pourvue  est  un 
moyen  très-réel  de  lui  faire  éluder  l'action  contusive  des  chocs  et  des  violences 
extérieures. 

11  est  enfin  une  variété  de  bourses  muqueuses,  sur  lesquelles  nous  avons  forte- 
ment appelé  l'attention  des  chirurgiens,  dans  notre  travail  sur  les  bourses  tro- 
'^  chantéiiennes.  (Arch.  gén.de  méd.,  avril  et  juillet  55.)  Le  propre  de  cette  variété 
consiste  en  ce  que,  dans  une  même  région,  sur  une  même  saillie  osseuse,  il  existe 
à  la  (ois  une  bourse  sous-aponévrotique  à  l'intérieur  de  l'aponévrose  et,  à  l'extérieur 
de  la  même  aponévrose,  une  bourse  sous-cutanée  qui  se  superpose  à  la  première, 
ce  qui  donne  lieu,  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement,  à  des  aperçus  du 
plus  haut  iiilérêt  pratique. 

Malgré  donc  les  incontestables  analogies  qui  portent  à  réunir  dans  une  même 
famille  tontes  les  bourses  de  glissement,  on  ne  saurait  disconvenir  qu'elles  ne 
piésentent,  les  unes  comparées  aux  auties,  des  nuances  très-distinctes  et  avec  les- 
quelles on  est  obligé  de  compter.  Ces  bourses  séreuses  sous-cutanées  et  les  syno- 
viales tendineuses  peuvent  être  des  organes  d'un  même  ordre  ;  mais  pratiquement, 
mais  au  lit  du  malade,  le  chirurgien  qui  n'aurait  dans  la  tête  qu'une  description 
générale  comprenant  en  bloc  les  boinses  de  glissement  sous-cutanées,  les  sous- 
aponévrotiques,  les  synoviales  tendineuses  et  les  bourses  sous-muqueuses,  sentirait 
bien  vite,  quoique  un  peu  tard  peut-être  pour  ses  malades,  l'insuffisance  de  ces 
notions  générales  et  comprendrait  la  nécessité  d'étudier  isolément  les  unes  des 
autres,  en  marquant  toutefois  leurs  poinis  de  similitude,  les  diverses  classes  de 
bourses  uuqueuses.  S'il  était  besoin  d'un  exemple  pour  faire  sentir  à  quel  degré 
ces  groupes  dil'lèrent  entre  eux,  nous  trouverions  cet  exemple  dans  l'histoire  du 
pronostic  qui  nous  montrerait  l'énorme  distance  qui  sépare  la  gravité  de  la  suppu- 
ration dans  un  simple  sac  séreux  sous-cntané,  et  la  gravité  bien  autrement  sérieuse 
d'une  suppuration  dans  les  gaines  tendineuses  du  poignet  et  de  l'avant-bras. 

Nous  ajouterions  que  certaines  bourses  de  glissement,  entre  autres  la  sous-apo- 
névrotique trochantérienne  suppurée,  sont  remarquables  par  l'abondance  des 
pseudo-membranes,  tandis  que  ces  dernières  sont  relativement  rares  dans  les 
bourses  sous-cutanées,  ce  qui,  au  point  de  vue  du  traitement,  constitue  une  diffé- 
rence des  plus  importantes.  En. définitive,  qu'y  a-t-il  de  plus  similaire,  histologi- 
quement  parlant,  qu'une  séreuse  viscérale  comparée  à  une  synoviale  articulaire  et 
pourtant  quel  est  l'anatomiste  et  surtout  le  chirurgien  qui  voulût  consentir  à  com- 
prendre dans  une  même  description  les  maladies  de  l'une  et  de  l'autre? 

Nous  aurons  à  exposer  successivement  dans  chacun  des  quatre  gi^oupes  sous- 
cutané,  sous-muqucux,  sous-aponévrotique,  et  tendineux,  l'histoire  des  pluies,  des 
épancliements  ou  hygromas,  des  dégénérescences. 

Les  coups,  chocs  et  froissements  fréquemment  répétés  jouant  un  rôle  fré- 
quent dans  les  lésions  des  bourses  de  glissement,  les  auteurs  décrivent  la  con- 
tusion comme  maladie  distincte.  Ils  n'ont  pas  pris  garde  que  si  la  contusion  est 
un  mal  très-réel,  ce  n'est  pas  une  maladie  spéciale,  mais  une  cause  de  maladies  très- 
diverses.  Ces  maladies  sont  ou  une  inflammation,  ou  un  épanchement  séreux,  ou 
un  épanchement  sanguin,  ou  un  épanchement  purulent.  Or  si  vous  faites  la  descrip- 
tion de  chacune  de  ces  maladies  considérée  en  elle-même,  et  si  vous  la  reprodui- 
sez à  propos  de  la  contusion,  vous  faites  double  emploi  et  vous  tombez  dans  d'iné- 
vitables redites.  Remarquez  qu'en  dehors  de  ce  qui  se  rattache  aux  quatre  mala- 
•  dies  ci-dessus  énumérées,  il  ne  vous  reste  que  peu  de  chose  à  dire  pour  l'histoire 
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delà  confusion.  Nous  devions  cette  explication  à  ceux  qui  s'étonneraient  que, 
contrairement  à  l'usage  établi,  nous  n'ayons  pas  traité  dans  un  article  spécial  de  la 
contusion  des  bourses  muqueuses. 

I.  Bourses  de  glissemekt  sous-cutanées.  Plaies  des  bourses  sous-cutanées.  Ces 
plaies  n'ont  d'importance  que  quand  elles  causent  une  suppuration  à  l'intérieurde 
la  poche  sous-cutanée  :  et  c'est  pour  cela  qu'il  convient  d'apporter  \m  soin  extrême 
à  y  prévenir,  au  moyeu  du  pansement  par  les  cuirasses,  jointe  à  l'immobilité,  la 
suppuration  dont  nous  décrirons  la  marche,  les  dangers,  le  traitement. 

Indépendamment  des  plaies  proprement  dites  par  les  instruments  piquants , 
tranchants  ou  contondants,  il  existe  une  variété  de  lésion  tiauniatique  qui  mérite 
le  nom  de  déchirure  sous-cutanée .  Celle-ci  peut  avoir  lieu  par  deux  mécanismes 
dislincls  et  dont  il  importe  d'avoir  la  notion. 

Dans  l'un  des  deux  modes,  il  y  a  déchirure  de  la  poche  à  sa  circonférence  ;  sui- 
vant l'autre  mode  il  y  a  écrasement,  et  cet  écrasement  peut  avoir  rompu  soit  la 
paroi  superiicielle,  soit  les  deux  parois  adossées,  la  superficielle  et  la  profonde,  du 
même  coup.  Il  est  vrai  que  dans  cette  dernière  variété  de  lésion,  ce  n'est  plus  une 
plaie  seulement  sous-culanée.  Du  moins  à  la  légion  du  coude  où  j'ai  constaté  ce 
genre  de  plaie  biperl'oranle,  il  y  avait  en  même  temps  ouverture  de  la  peau  et 
dénudation  de  l'os  par  déchirure  du  périoste.  Ces  plaies  biperforantes  par  écrase- 
ment supposent  un  certain  degré  d'épaisseur  et  de  rigidité  des  parois  de  la  bourse 
sous-cuianée. 

Quant  à  l'arrachement  sous-cutané  d'une  des  moitiés  de  la  circonférence,  c'est 
particulièrement  dans  les  chutes  sur  le  coude  que  celte  déchirure  a  lieu  et  qu'elle 
établit  sur-le-champ  et  ipso  facto  une  large  communication  entre  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  l'intéiieur  de  la  bourse  de  glissement. 

Voici  comment  nous  sommes  arrivés  à  constater  l'arrachement  sous-cutané  de 
tel  ou  tel  hémisphère  des  bourses  de  glissement. 

Nous  avions  remarqué  que  la  dili'iisioii  purulente  de  la  bourse  olécrânienne  se 
faisait  généralement  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'avant-bras.  Nous  avions  cru  que 
cela  tenait  à  quelque  disposition  anatomique  établissant  une  communication 
spécialement  facile  entre  le  tissu  cellulaire  de  l'avant-bras  et  la  bourse  olécrânienne. 
Mais  contrairement  à  cetteespèce  de  loi,  nous  rencontrâmes  des  cas,  où  la  diffusion, 
au  lieu  de  s'effectuer  comme  de  coutume  vers  l'avant-bras,  s'était  accomplie  en 
remontant  vers  le  bias.  Examen  fait  des  causes  qui  dans  chaque  cas  particulier 
avaient  produit  la  rupture,  il  fut  constaté  que  toutes  les  lois  que  la  cause  trauma- 
tique  avait  agi  de  haut  en  bas,  la  diffusion  s'était  produite  vers  le  bras  ;  que  toutes 
les  fois  a\i  contraire  que  la  diffusion  avait  eu  lieu  vers  l'avant-bras,  la  cause  avait 
agi  de  bas  en  haut  comme  dans  les  chutes  sur  le  coude.  Ne  devenait-il  pas  évident 
dès  lors  que  quand  la  cause  agissait  de  haut  en  bas  elle  produisait  la  déchirure 
sous-cntaiiée  de  l'hémisphère  supérieur  de  la  bourse  olécrânienne,  et  que  quand 
elle  agissait  de  bas  en  haut  (ce  qui  a  lieu  9  fois  sur  10),  elle  amenait  la  rupture 
de  l'hémisphère  inférieur  de  cette  bourse? 

Les  plaies  peuvent  s'accompagner  des  diverses  sortes  d'épanchemenls  que  nous 
décrivons  dans  cet  article,  savoir  :  l'épanchement  séreux  pouvant  donner  lieu  soit 
à  une  fistule,  soit  à  un  véritable  hygroma  chronique;  l'épanchement  sanguin  dû  à 
la  rupture  des  vaisseaux,  quelquefois  d'un  certain  volume,  dans  les  parois  delà 
poche;  et  enfin  des  épanchements  purulents,  dont  nous  traiterons  très-largement 
dans  notre  travail. 

Epancltements  dans  les  bourses  de  glissement  sous-cutanées.     Ces  épanche- 
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tnents  comparés  entre  eux  offrent  les  différences  suivantes  :  les  uns  sont  séreux, 
les  autres  sanguins,  les  derniers  purulents. 

Epanchement  séreux  aigu  ou  hyyroma  aigu.  L'hygroma  aigu  peut  survenir 
par  suite  de  violences  extérieures,  par  angioleiicite  des  régions  cutanées  qui  avoisi- 
neat  ou  qui  recouvrent  la  bourse  hygromateui^e,  par  la  présence  d'un  furoncle  sur 
le  tégumentqui  répondà  l'hygroma,  par  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses. 
Diagnostic.  Tuméfaction  par  accumulation  d'uti  liquide  de  couleur  citrine  ; 
douleur  à  la  pression,  rougeur  de  la  peau  ;  fluctuation. 

Quand  l'inflammation  se  termine  par  résolution  sous  l'influence  des  bains,  des 
cataplasmes  et  quelquefois  des  scarifications  ou  même  des  applicalions  de  sangsues, 
c'est  une  affection  d'une  très-grande  bénignité.  Quand  il  y  a  suppuration  (voy. 
plus  loin,  article  Suppuration  des  bourses  sous-cutanées),  il  peut  survenir  des  acci- 
dents très-graves.  Quand  il  y  a  chronicité  soit  d'emblée,  soit  par  l'incomplète 
résolution  de  l'état  aigu,  on  observe  l'hygroma  tel  qu'on  l'envisageait  ancienne- 
ment, comme  espèce  particulière  de  kyste  ou  de  tumeur. 

2°  Epanchement  séreux  chronique  ou  hygroma  chronique  des  bourses  sous- 
cutanées.  L'hygroma  chronique,  ou  hygroma  proprement  dit,  est  causé  par  une 
pression  habituelle  exercée  sur  une  bourse  sous-cutanée. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  peut  varier  depuis  celui  d'une  petite  noix  jusqu'à 
celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Trois  choses  sont  à  considérer  dans  la  détermination  de  l'hygroma  .chronique  : 
i°  l'épaisseur  des  parois,  2°  la  surface  interne  de  l'hygroma,  5''  le  liquide  contenu 
dans  la  cavité. 

1°  Le  changement  le  plus  remarquable  que  subisse  la  bourse  séreuse  consiste  dans 
l'épaississement  de  ses  parois  qui  peut,  dans  certains  cas,  devenir  assez  considé- 
rable pour  que  la  tumeur  apparaisse  plutôt  comme  une  tumeiu-  solide  que  comme 
une  poche  séreuse  distendue  parun  liquide.  Cet  accroissement  d'épaisseur  est  dii 
à  desexsudats  dont  la  nature  n'est  point  encore  suffisamment  connue  pour  en  per- 
mettre une  description  exacte. 

Une  maladie  que  j'ai  particulièrement  observée  chez  des  forts  de  la  halle,  c'est  le 
lipome  creux  ou  hygroma  lipomateuxde  la  nuque.  Chez  plusieurs  de  ces  sujets, 
j'ai  vu  des  espèces  de  tumeurs  mamelonnées  et  bosselées  siégeant  à  la  nuque,  et 
ayant  eu  à  plusieurs  reprises  l'occasion  d'en  ouvrir  qui  étaient  suppurées,  j'ai  con 
staté  l'existence  d'une  paroi  lipomateuse  parfaitement  caractérisée  enveloppant  la 
cavité  centrale  de  l'hygroma. 

2"  La  surface  interne  de  l'hygroma  est  quelquefois  unie  et  lisse  comme  celle  des 
membranes  séreuses  et  synoviales  ;  d'autres  fois  parsemée  de  petites  inégalités  ou 
saillies,  les  unes  sous  forme  de  simples  reliefs  ou  nodosités  à  la  surface  in- 
terne de  la  cavité,  les  autres  sous  forme  pédiculée  à  la  manière  de  productions 
polypiformes,  et  enfin  à  l'état  de  liberté  complète,  par  suite  de  l'atrophie  et  de  la 
rupture  de  leur  pédicule,  ce  qui  les  constitue  à  l'état  de  corps  étrangers  libres  dans 
la  cavité  de  l'hygroma.  Ce  fait,  très-rare  dans  les  séreuses  normales,  est  beaucoup 
plus  fréquent  dans  les  poches  séreuses  qui  constituent  l'hygroma. 

3'^  Le  liquide  contenu  dans  l'hygroma  est  tantôt  formé  par  les  détritus  non 
douteux  d'un  ancien  epanchement  sanguin  qui  n'a  jamais  été  complètement 
résorbé,  tantôt  c'est  une  sérosité  visqueuse,  plus  ou  moins  épaisse,  jaunâtre,  noi- 
râtre, semblable  soit  à  du  marc  de  café,  soit  à  du  chocolat  délayé. 

Diagnostic.  Siège  de  la  tumeur  sur  un  point  où  les  notions  anatomiques  ont 
appris  qu'il  existe  une  bourse  de  glissement,  sur  l'olécràne,  sur  la  rotule;  cousis- 
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tance  mollasse;  mobilité,  forme  globuleuse,  fluctuation,  perception  de  corps  mo- 
biles intérieurs  qui  se  déplacent,  mais  très-souvent  cette  dernière  perception  est 
trompeuse,  elle  est  due  aux  inégalités  ou  nodules  d'une  des  surfaces  frottant  contre 
l'autre. 

Traitement.  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe  beaucoup  d'avoir 
égard  à  ce  qu'il  y  a  d'appréciable  par  l'exploration  manuelle  de  l'hygroma.  Â-t-il 
des  parois  épaisses,  a-t-il  des  parois  minces  et  souples? 

Dans  le  premier  cas,  nous  excluons  formellement  comme  frappés  d'une  impuis- 
sance radicale,  toute  cette  série  interminable  des  moyens  dits  résolutifs,  depuis  les 
simples  frictions  appelées  fondantes,  jusqu'à  la  compression. 

L'hygroma,  au  contraire,  a-t-il  conservé  des  parois  minces  et  flexibles,  il  y  a  lieu 
de  donner  carrière  à  ces  moyens,  que  l'officine  médico-chirurgicale  fournit  à  pro- 
fusion. Celui  de  tons  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  et  les  plus  décisifs, 
c'est  l'emploi  en  frictions,  toutes  les  deux  heures,  d'une  pommade  à  l'iodure  de 
potassium,  composée  de  manière  à  incorporer  5  grammes  d'iodure  par  40  grammes 
de  pommade  de  concombre. 

Quant  aux  autres  moyens,  tels  que  les  mercuriaux,  la  solution  concentrée  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  les  diverses  variétés  d'applications  topiques  assistées 
ou  non  assistées  de  la  compression,  on  peut  dire  que  tous  ces  moyens  ont  eu  des 
jours  de  succès,  mais  il  faut  bien  vite  ajouter  qu'il  y  a  hygromas  et  hygromas  ; 
qu'il  en  est  qui  disparaissent  spontanément,  qu'il  en  est  qui  constituent  de  simples 
exhalations  séreuses,  dont  la  résorption  s'obtient  avec  une  facilité  surprenante,  et 
dont  on  fait  honneur  au  moyen  quelconque  qui  a  été  employé.  Mais  quand  on  a 
affaire  à  un  hygroma  bien  caractérisé,  avec  épaississement  notable  des  p;irois  de  la 
poche  séreuse,  tous  les  moyens  non  opératoires  échouent.  Il  en  est  de  même  des 
vésicatoires  réitérés  qui,  s'ils  occupent  l'attention  du  malade,  lui  causent  aussi 
quelquefois  des  angioleucites  fâcheuses,  mais  qui,  donnant  forcément  lieu  à  une 
immobilité  temporaire,  peuvent  amener  une  certaine  amélioration. 

L'emploi  du  fer  rouge  n'est  qu'un  grossier  contre-sens. 

Nous  devons  prémunir  les  chirurgiens  contre  la  facilité  avec  laquelle  certains 
auteurs  parlent  de  la  compression  dans  le  traitement  de  l'hygroma.  Lorsque  la 
cavité  hygromateuse  n'est  ni  ouverte  ni  enflammée,  ce  moyen  de  traitement  s'il  n'a 
pas  grande  efficacité,  peut  du  moins  être  employé  sans  danger;  autrement  il  doit 
être  proscrit  d'une  manière  formelle.  Il  n'y  a  pas  de  plus  sûr  moyen  de  donner 
lieu  à  la  diiïusion  purulente  dans  le  tissu  cellulaire,  à  l'érysipèle,  et  aux  phéno- 
mènes d'étranglement  les  plus  graves  dus  à  la  compression  circulaire  localisée  sur 
un  membre  à  l'état  d'inflammation. 

h' écrasement  chirurgical  de  l'hygroma  est  une  méthode  presque  barbare,  dan- 
gereuse en  ce  sens  qu'elle  peut  faire  naître  la  complication  qu'on  doit  précisément 
le  plus  redouter  dans  l'hygroma,  c'est-à-dire  une  suppuration  avec  dilfusion  dans 
le  tissu  cellulaire  du  membre. 

La  ponction  a  le  double  inconvénient  de  n'être  qu'un  moyen  purement  palliatif, 
et  en  outre  de  donner  lieu  à  une  piqûre  susceptible,  dans  certains  cas.  de  susciter 
une  phlegmasie  purulente,  qu'on  doit  éviter  avec  un  soin  extrême  en  dehors  des 
conditions  de  sûreté  que  donne  le  drainage. 

La  seule  condition  dans  laquelle  la  ponction  soit  acceptable,  c'est  lorsqu'elle  est 
employée  par  le  procédé  sous-cutané,  et  alors  elle  constitue  une  excellente  mé- 
thode de  trailemeut,  dont  j'ai  obtenu  les  meilleurs  résultats  pour  la  guérison  des 
kystes  synoviaux  dorsaux  du  poignet. 
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Autant  le  sétoii  creux,  constitué  par  les  anses  de  caoutchouc  fenêtrées  est  inof- 
fensif, autant  le  selon  de  linge,  tel  que  le  conseillaient  Mouroet  Benjamin  Bell,  est 
un  moyen  dangereux,  compromettant  pour  la  vie  du  malade,  d'une  lenteur  déses- 
péiante,  quand  il  n'a  que  ce  seul  inconvénient,  et  qui  doit  être  rejeté  d'em- 
blée. 

L'injection  iodée  serait  le  meilleur  de  tous  les  moyens  s'il  était  toujours  appli- 
cable et  s'il  n'exposait  pas  aux  récidives.  Dans  les  cas  où  l'hygroma  est  d'un  très- 
faible  volume,  la  pratique  de  l'injection  iodée  est  presque  inexécutaiile  ;  cependant 
je  crois  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  en  lai>ant  l'application  des  petits  appareils  un 
peu  amplifiés  de  la  méthode  hypodermique,  on  pouria  leculer  la  limite  des  appli- 
cations de  l'injection  iodée.  Ce  qui,  dans  certains  cas,  s'oppose  à  laguéiison  par  l'in- 
jection iodée,  c'est  d'une  part  l'inflammation  suppnrative  à  laquelle  elle  donne  lieu 
quelquefois,  c'est  la  récidivité  à  la  suite  de  l'injection,  c'est  enfin  la  présence  des 
produits  albumineux  et  pseudo-membraneux  qui  crée  certaines  difficultés  d'exécu- 
tion devant  lesquelles  on  est  bien  obligé  de  s'incliner. 

Tous  ceux  qui  ont  quelque  souci  de  la  justice  scientifique  et  de  la  vérité  histo- 
rique, rattacheront  toujours  à  la  mémoire  de  mon  excellent  maître  Velpeau,  le 
souvenir  de  la  large  vulgarisation  qu'il  a  laite  de  la  méthode  des  injections  iodées 
et  des  immenses  services  qu'il  a  rendus  à  l'humanité,  en  appréciant  le  premier 
tonte  la  valeur  de  cette  méthode,  et  en  la  taisant  pénétrer  fortement  dans  la  pra- 
tique générale,  grâce  à  sa  grande  et  légitime  autorité. 

En  ce  qui  touche  le  traitement  par  l'injection  iodée,  il  faut  être  averti  d'une 
chose,  c'est  de  l'impossibilité  qu'on  rencontre  dans  certains  hygromas,  de  vider  le 
liquide  qui  s'y  trouve  contenu,  alors  même  qu'on  fait  usage  d'un  trocart  de  bon 
volume,  fenêtre  latéralement  et  largement,  près  de  son  extrémité.  Ce  genre  de 
canule  est  le  seul  dont  il  convienne  de  faire  usage  pour  le  traitement  des  hygromas 
par  l'injection  iodée.  Remarquez  bien  que  si  ce  traitement  par  injection  iodée  est 
le  meilleur,  ou  s'il  est  du  moins  celui  qui  fait  courir  le  moins  de  risques,  c'est  à 
la  condition  qu'il  soit  mis  à  exécution  avec  intelligence  et  avec  le  plus  d'expérience 
possible.  Les  dilficultés  d'exécution  dont  je  parle  en  ce  moment  tiennent  à  la  pré- 
sence, dans  certaines  poches  hygromateuses,de  pseudo-membranes  tellement  abon- 
dantes qu'elles  viennent,  quoiqu'on  fasse,  coiffer  obstinément  l'extrémité  de  la  ca- 
nule, de  manière  à  empêcher  complètement  l'évacuation  du  liquide.  J'ai  rapporté 
avec  tous  ses  détails  une  observation  d'hygroma  trochantérien,  où  la  mort  du  ma- 
lade fut  causée  par  la  nécessité  où  l'on  se  trouva  d'inciser  largement  une  poche 
hygromateuse  considérable,  dans  laquelle  l'abondance  des  pseudo-membranes  avait 
rendu  impossible  l'évacuation  du  liquide,  à  travers  des  canules  même  volumi- 
neuses. {Voy.  t.  Il  du  Traité  de  la  suppuration,  \).  675,  obs.  710.) 

La  présence  de  ces  fausses  membranes  et  des  concrétions  de  diverse  nature  (al- 
bumineuses  on  fibrineuses  ou  même  salines),  contenues  dans  les  hygromas,  néces- 
site le  lavage  à  grande  eau  de  ces  cavités  séreuses  quand  on  les  traite  par  injection 
iodée,  à  la  suite  de  laquelle  il  faut  toujours  s'attendre  à  voir  survenir  un  état  de 
turgescence  inllammatoire,  qui  exige  le  repos  du  membre,  l'emploi  du  coton  cardé 
à  la  surface  de  la  poche,  et  qui  doit  être  suiveillée  avec  grand  soin,  parce  que  si 
l'état  suppuratif  s'y  déclare,  il  fluit  sui-le-clianip  recourir  au  drainage  avec  les 
anses  léiiètiées  et  au  lavage  abondant  et  antiseptique  de  la  cavité  hygromateuse.  La 
proiiortion  du  liquide  iodique  est  celle  d'un  tiers  d'eau  distillée  pour  deux  tiers  de 
teinture  diode.  Il  faut  s'abstenir  avec  soin  de  toute  compression  exercée  sur  la 
poche  pendant  le  travail  de  résolution  qui  doit  s'opérer  après  l'injection  iodée. 
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Cette  compression  a  le  double  inconvénient  de  provoquer  par  la  douleur  et  l'es- 
pèce d'étranglement  qu'elle  cause,  la  formation  du  pus  dans  la  tumeur  et  de  mas- 
quer, jusiiu'au  moment  oii  de  graves  dangers  se  révèlent,  le  travail  qui  s'établit 
*  sourdement  dans  la  pocbe  séreuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  membre. 

x\vant  la  réiorjne  profonde  qui  a  été  introduite  en  chirurgie  par  l'usage  des 
anses  élastiques  iénèlrées  toutes  les  fois  que  l'hygroma  entrait  en  suppuration, 
toutes  les  fois  que  l'injection  iodée  était  rendue  impuissante  ou  contre-indi(juée  par 
l'épaisseur  trop  grande  des  parois  de  la  poche,  la  présence  de  corps  étrangers,  etc., 
on  n'avait  d'autre  ressource  que  l'opération  sanglante  par  incision  ou  par  exci- 
ysion. 

Ces  deux  méthodes  doivent  être  absolument  rejetées  de  la  pratique  et  faire  place 
à  la  méthode  du  drainage.  Ce  n'est  pas  qu'elles  soient  impuissantes  à  faire  obtenir 
la  guérison,  mais  leur  emploi  est  entouré  de  si  graves  dangers  qu'un  praticien  sage 
ne  peut  y  recourir  que  quand  il  lui  est  rigoureusement  démontré  qu'il  est  tout  à 
fait  impossible  de  s'en  passer.  Or  on  peut  toujours  s'en  passer. 

Poiu'se  faire  une  idée  exacte  du  danger  que  font  courir  les  opérations  sanglantes 
pratiquées  sur  les  hygromas,  il  ne  faut  pas  se  représenter  d'une  manière  vague 
l'eflét  de  l'opération  sur  un  hygroma  quelconque,  il  faut  se  demander  ce  qui  va 
advenir  après  l'incision  ou  l'ablation  de  ces  hygromas  bien  caractérisés,  comme  celui 
du  coude  ou  celui  du  genou,  avec  leur  tégument  d'apparence  en  quelque  sorte 
pachydermjque,  par  leur  roideur,  leur  épaisseur,  les  rugosités  de  leur  surface, 
et  qui  ont  en  outre  une  tendance  très-prononcée  aux  affections  érysipélateuses  ou 
angioleuciliques. 

Aussitôt  qu'une  incision  a  mis  en  communication  avec  le  dehors  l'intérieur  de 
l'hygroma,  une  suppuration  s'y  forme,  qui,  au  lieu  de  la  tendance  habituelle  à  se 
porter  extérieurement,  stagne  dans  l'intérieur  de  la  poche,  retenue  qu'elle  y  est  par 
le  défaut  de  flexibilité  du  derme,  qui,  au  heu  de  s'affaisser  tout  naturellement 
comme  dans  les  abcès  ordinaires,  fait  la  coque  de  carton,  ne  concourt  en  rien  à 
l'expulsion  du  pus,  qui  s'altère,  et  qui,  par  la  déplorable  facilité  qu'ont  les  poches 
hygromateuses  sous-cutanées  à  se  mettre  en  communication  avec  le  tissu  celhdaire 
du  membre,  amène  sur-le-champ  un  phlegmon  par  diffusion  de  la  plus  fâcheuse 
espèce. 

En  vain  a-t-on  voulu,  pour  lutter  contre  ce  genre  d'accidents,  recourir  à  deux 
procédés  préventifs  qui  aggravent  encore  la  situation  loin  de  l'améliorer,  nous 
voulons  parler  du  tamponnement  des  hygromas  incisés  et  de  l'emploi  des  caus- 
tiques. 

Le  tamponnement  à  la  suite  de  l'incision  simple  ou  cruciale  des  hygromas  est 
une  pratique  qui  a  été  imaginée  dans  les  meilleures  intentions,  mais  qui,  par  l'in- 
telligence ou  l'irréflexion  de  ceux  qui  l'ont  proposée  et  pratiquée,  va  précisé- 
ment contre  le  but  qu'on  veut  atteindre.  En  bourrant  de  boulettes  de  charpie 
l'intérieur  d'un  hygroma  incisé,  qu' a-t-on  voulu  faire?  on  a  voulu  prévenir  celte 
opiniâtre  tendance  que  présentent  les  parois  de  l'hygroma  incisé  à  revenir  sur 
elles-mêmes  et  à  déterminer  une  stagnation  du  pus  que  font  justement  redouter  et 
la  décomposition  de  celui-ci  et  sa  diffusion  dans  le  tissu  cellulaire  qui  confine  à 
l'hygroma.  Mais  ne  voit-on  pas  que  cette  occlusion  même  de  courte  durée,  mais 
toujours  un  peu  brutale,  est  précisément  ce  qu'il  y  a  de  plus  propre  à  faire  éclater 
sur  tel  ou  tel  de  ses  points,  le  pourtour  de  la  cavité  hygromateuse  qui  n'a  déjà  que 
trop  de  tendance  à  faire  crevasse  dans  le  tissu  cellulaire  ? 

Quant  à  la  cautérisation  forte  de  l'intérieur  d'un  hygroma,  c'est  une  détestable 
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pratique,  car  à  tous  les  autres  inconvénients  propres  à  l'incision,  vient  se  joindre  la 
complication  des  eschares  et  de  rinterminable  suppuration  qu'elles  provoquent. 

L'ablation  complète  ou  énucléation  de  l'hygronia  suppose  un  traumatisme  telle- 
ment étendu,  constitue  une  opération  tellement  grave  dans  certaines  régions,  que 
nous  n'hésitons  pas  à  la  rejeter  d'une  manière  absolue.  Peu  d'opérations  donnent 
plus  facilement  lieu  à  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  thrombus  post-opé- 
ratoire. {Traitédes  opér. ,  t.  Il,  p.  200.  )  D'un  autre  côté,  il  nefaut  pas  oublier  que  la 
bourse  malade  est  souvent  adossée  à  d'autres  bourses  séreuses  d'une  certaine  im- 
portance, qu'elle  est  parfois  en  communicaLion  avec  une  cavité  synoviale  articu- 
laire, et  enfin  qu'elle  est  entourée  par  ce  genre  de  tissu  cellulaire  qu'on  a  qualifié 
de  tissu  cellulaire  séreux,  qui  n'est  pas  encore  tout  à  fait  une  bourse  séreuse,  mais 
qui  n'est  déjà  plus  du  tissu  conucctif  ordinaire.  Or  toutes  ces  conditions  rendent  ici 
extrêmement  grave  la  dissection  et  la  suppuration  qu'entraîne  de  toute  nécessité 
une  extirpation.  Aussi  les  cas  de  mort  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu'on  ne  croit 
si  l'on  se  borne  à  consulter  les  écrits  dans  lesquels  on  néglige  de  mentionner  les 
cas  malheureux. 

Presque  tous  les  auteurs  parlent  les  uns  à  la  suite  des  autres,  de  l'ablation 
complète  ou  extirpation  de  l'hygroma;  mais  beaucoup  en  parlent  sans  l'avoir  jamais 
pratiquée,  et  sans  paraître  se  douter  que  ce  genre  d'opération  a  des  diflicultés  d'exé- 
cution qui  la  rendent  presque  inexécutable.  Ils  ne  prennent  pas  garde  que  la  con- 
stitution analomique  de  l'hygroma  ne  représente  presque  jamais  un  sphéroïde  régu- 
Her,  à  parois  également  épaisses  sur  tous  les  points,  et  se  prêtant  à  une  dissection 
uniforme.  Des  deux  parois,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde,  la  première  com- 
porte une  ablation  réelle,  mais  la  paroi  profonde,  habituellement  très-mince,  repré- 
sente sur  les  tissus  qu'elle  tapisse,  une  sorte  de  revêtement  qui  se  moide  sur  toutes 
leurs  inégalités,  et  qui  ne  pourrait  être  enlevé  que  par  lambeaux.  En  somme  l'hy- 
groma ne  constitue  pas  un  sphéroïde  régulier,  mais  bien  l'une  des  moitiés  d'un 
sphéroïde  coupé,  quelque  chose  comme  la  moitié  d'une  bille  d'ivoire  coupée  en 
deux,  ayant  dès  lors  une  paroi  plate  et  une  paroi  bombée. 

En  résumé,  le  traitement  opératoire  de  l'hygroma  ne  comporte  que  deux  opéra- 
tions vraiment  salutaires  :  l'injection  iodée,  qui  malheureusement  échoue  dans 
certains  cas  et  ne  convient  nullement  à  l'hygroma  suppuré,  et  le  drainage  à  anses 
fenêtrées  multiples  avec  lavage  quotidien  soit  par  l'iode,  soit  par  l'eau  phéniquée. 
Puis  dans  le  cas  d'insuffisance  du  drainage,  et  comme  moyen  complémentaire,  en 
conservant  soigneusement  les  tubes,  l'incision  qui  alors  perd  de  ses  dangers  pour 
devenir  un  moyen  excellent  de  débridement  et  d'évacuation. 

Quand  on  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  d'observer  ce  qu'il  advient  dans  le  traite- 
ment par  les  tubes,  de  ces  énormes  hygromas  à  parois  épaisses  et  comme  cartilagi- 
neuses, on  a  peine  à  croire  que  de  simples  anses  fenêtrées  puissent  venir  à  bout  d'un 
état  pathologique  dont  la  solution  ne  semble  possible  que  par  l'ablation,  ou  au 
moins  par  une  large  excision.  Mais  quand  ou  a  traité  par  le  drainage  un  grand 
nombre  d'hygromas,  on  reconnaît  la  véritable  puissance  du  traitement  canalisateur, 
et  l'on  reste  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  disparaît  d'abord  tout  travail  in- 
flammatoire et  s'accentue  l'atrophie  résolutive  des  parois  les  plus  épaisses. 

On  aurait  tort  de  prendre  au  pied  de  la  lettre  le  mot  de  cure  radicale  appliqué 
à  l'hygroma  dans  le  sens  d'une  guérison  à  jamais  définitive.  Lorsque  les  habitudes 
professionnelles  qui  ont  amené  une  première  fois  l'hygroma  sont  reprises,  la  mala- 
die peut  reparaître,  sinon  dans  la  cavité  primitive,  du  moins  dans  le  lieu  où  elle 
existait.  La  suppuration,  le  bourgeonnement  et  la  fermeture  cicatricielle  de  la 
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poche  hygromnteuse  n'excluent  pas  forcément  une  récidive.  J'en  ai  vu  un  remar- 
quable exemple  sur  un  fumiste  qui,  opéré  par  incision  cruciale  d'un  liygroma  du 
genou,  vint  me  trouver,  deux  ans  après,  avec  unhygroma  parfailenicnt  caractérisé 
siégeant  sons  la  cicatrice  de  l'hygroma  antérieurement  opéré.  Dans  la  thèse  de 
M.  Boucachard  (Thèses  de  Paris,  1868,  ohs.  26,  p.  49)  se  trouve  un  exempleen- 
core  plus  remarquable  de  ces  récidives  éloignées. 

Épakchvmints  avec  corps  étrangers  da^s  les  bourses  muqueuses  sous-cuta- 
nées. C'est  un  fait  universellement  lié  à  l'existence  du  système  séreux  et  observé 
dans  toutes  ses  dépendances,  depuis  la  séreuse  et  la  synoviale  les  plus  compliquées, 
jusqu'à  la  plus  rudimentaire  des  bourses  de  glissement,  que  la  présence  de  corpus- 
cules de  diver-es  natures  et  de  diverses  (ormes,  dans  les  cavités  clo-es  que  repré- 
sente ce  système.  Parmi  ces  corpuscules,  les  uns  sont  de  toute  évidence  formés  à 
l'intérieui'  des  sacs  séreux,  puisqu'on  les  trouve  au  milieu  de  fausses  mendjranes 
exsudées  à  l'intérieur  de  la  séreuse,  ou  au  milieu  d'un  épanchement  sanguin  qui 
s'y  trouve  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  autres  ont  une  ori^nne  exté- 
rieure à  la  séreuse,  et  n'y  sont  en  quelque  sorte  tombés  qu'après  la  rupture  d'un 
pédicule  formé  par  la  portion  de  membrane  dont  ils  avaient  été  préalablement 
coiffés. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'étudier  la  grande  et  importante  question  des  coi'pus- 
cules  séreux.  Notre  rôle  très-modeste  sera  d'indiquer  quelques  laits  propres  à  dé- 
montrer que  les  hygromas  sous-cutanés  et  synoviaux  renferment  des  corpuscules 
de  nature  variée. 

Nous  en  avons  décrit  plusieurs  exemples,  nous  nous  bornerons  à  les  indiquer 
rapidement  : 

1°  J'ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  29  juin  1855,  un  homme 
atteint  d'hygroma  du  genou  contenant  un  corps  étranger,  volumineux,  dur,  comme 
osseux . 

2"  Dans  la  séance  du  22  septembre  1845  de  la  même  Société,  j'ai  fait  voir  un 
corps  graisseux  pur  extrait  d'un  hygroma  du  genou. 

J'ai  insisté  il  y  a  déjà  longtemps  (Moniteur  des  hôpitaux,  n"  du  20  septembre 
1855)  sur  une  particularité  relative  au  diagnostic  de  ces  corps  mobiles  des  hygro- 
mas. Il  faut  savoir  en  effet  que  leur  présence  est  quelquefois  simulée  par  des  indu- 
rations partielles,  de  nature  cartilagineuse,  qui  se  sont  développées  dans  l'épais- 
seur des  parois  mêmes  de  la  poche.  Si,  dans  les  cas  de  ce  genre  et  lorsque  la 
tumeur  hygromateuse  n'est  pas  très-distendue,  on  promène  les  doigts  sur  elle  en  la 
comprimant  un  peu,  on  sent  rouler  un  corps  qui  donne  presque  invinciblement 
l'idée  d'un  corps  étranger  mobile.  Ce  genre  d'erreur  peut  avoir  des  conséquences 
.  fâcheuses  dans  la  pratique,  il  peut  conduire  à  préférer  l'ouverture  de  la  poche  à  la 
méthode  généralement  inoffensive  de  l'injection  iodée.  Il  est  donc  utile  d'être  pré- 
venu de  la  possibilité  de  cette  méprise. 

Parmi  les  concrétions  renfermées  à  l'état  libre  dans  les  hygromas,  il  tant  noter 
celles  qui  sont  exclusivement  composées  de  matière  adipeuse.  J'en  ai  trouvé  quel- 
ques-unes qui  avaient  cette  composition,  et  ce  qu'il  y  a  d'assez  curieux,  c'est  que 
la  matière  adipeuse  s'y  trouvait  exempte  de  toute  trame  de  matière  organique,  en 
sorte  qu'elle  se  dissolvait  dans  l'alcool  pur  sans  y  laisser  le  moindre  résidu.  Il  ad- 
vint qu'une  de  ces  concrétions  qu'on  avait  l'intention  de  conserver  avait  été  mise 
dans  un  flacon  renfermant  de  l'alcool  ;  lorsqu'on  voulut  le  lendemain  exiiminer  la 
concrétion,  elle  avait  complètement  disparu,  et  disparu  sans  laisser  le  plus  petit 
résidu  de  trame  organique. 
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Des  épanchements  sanguins  ou  héjiatocèles  des  bourses  de  glissement  sous- 
cutanées.  Hygromas  hématiques.  Ces  épancliements  peuvent  provenir  de 
deux  causes  parfaitement  dislinctes.  S'ils  succèdent  le  plus  habituellement  à  l'ac- 
tion d'une  violence  mécanique,  ils  apparaissent  aussi,  comme  cela  s'observe  parfois 
dans  li's  sert  uses  vraies,  sans  aucune  violence,  et  d'une  manière  en  quelque  sorte 
spontanée  ou  pai'  exhalation. 

Dans  les  cas  où  l'ouverture  d'un  épanchement  sanguin  hygromateux  a  été  prati- 
quée, soit  par  l'imprudence  d'un  chirurgien  qui  s'est  mépris  sur  la  nature  de 
l'épanchement,  ou  qui  ne  comprenait  pas  la  gravité  d'une  incision  faite  en  pa- 
reille circonstance,  soit  par  l'examen  autopsique  chez  un  sujet  qui  a  succombé  par 
telle  ou  telle  autre  cause,  ayant  actuellement  un  épanchement  sanguin  dans  une 
bourse  de  glissement,  on  observe  les  particularités  suivantes  : 

Tantôt  on  trouve  la  bourse  occupée  par  un  épanchement  sanguin  coagulé.  Ce 
coagulum,  suivant  son  ancienneté,  peut  oflVir  soit  l'aspect  d'un  caillot  sanguin 
quelconque,  soit  une  masse  fibrineuse  formée  de  couches  superposées,  rappelant 
en  quelque  manière,  la  poche  sanguine  d'un  anévrysme  ancien. 

Dans  d'autres  cas,  le  liquide  est  noirâtre,  d'une  homogénéité  paifaite,  sans  la 
moindre  trace  de  caillot,  et  semblable  à  du  sang  dissous  par  les  solutions  alca- 
lines, 

L'épanchement  sanguin  dans  un  hygroma  constitue  une  tumeur  habituellement 
indolente,  et  qu'on  prendrait  facilement  pour  un  épanchement  séreux,  si  l'on 
n'était  éclairé  sur  sa  véritable  nature  d'aboid  par  le  commémoratif,  puis  par  la 
soudaineté  de  son  apparition,  par  sa  configuration  en  tout  semblable  à  celle  de  la 
bourse  séreuse,  dont  l'existence  est  connue  dans  la  région  qu'il  occupe,  par  la  pré- 
sence d'une  ecchymose  qui  se  répand  sur  la  poche  elle-même  et  au  pourtour  de 
celle-ci,  et  en  dernier  lieu  par  le  résullat  négatif  que  donne  l'épreuve  de  la  trans- 
parence, l'hygroma  sanguin  étant  opaque,  tandis  que  l'hygroma  séreux  est  habi- 
tuellement transparent.  Toutefois  ces  caractères  ne  sont  pas  absolus,  parce  qu'ils 
peuvent  exister  dans  le  cas  de  ces  épanchements  séreux  brusques  que  Blorel  La- 
vallée  a  décrits  comme  conséquence  des  grandes  contusions.  Ce  qui  est  vraiment 
caractéristique  de  l'existence  du  sang  dans  l'hygroma,  c'est  le  sentiment  particu- 
lier de  crépitation  qu'on  éprouve  dans  certains  cas,  pas  dans  tous,  en  écrasant  par 
pression  douce  les  caillots  sanguins  que  renferme  l'hygroma.  11  faut  bien  prendre 
garde  à  ne  pas  confondre  cette  crépitation  avec  celle  à  laquelle  donne  lieu  le 
simple  frottement  l'une  contre  l'autre  de  parois  comme  raboteuses  qui  s'observe 
dans  certains  hygromas. 

Lg  traitement  de  l'hématocèle  hygromatique  ou  de  l'hygroma  sanguin  présente 
deux  indications  : 

1  »  Faciliter  de  toutes  manières  par  simple  action  extérieure  la  résorption  du 
sang  épanché. 

2"  Quand  la  suppuration  n'a  pu  être  évitée,  recourir  sur-le-champ  aux  anses 
fenètrées  multiples,  avec  grand  renfort  d'injections,  les  unes  à  titre  de  lavage  pré- 
ventif contre  l'infection  et  contre  la  diffusion  dans  le  tissu  cellulaire,  les  autres 
composées  de  solutions  alcalines,  celle  d'ammoniaque  ou  de  sulfate  de  magnésie 
comme  moyen  propre  à  faciliter  la  dissociation  et  la  lluidification  des  concrétions 
sanguines. 

Épanchements  purulents.  Toute  la  patliologie  des  bourses  de  glissement  est 
dominée  par  un  fait  important,  attendu  que  seul  il  peut  faire  surgir  la  question  de 
vie  ou  de  mort,  compromettre  l'existence  du  malade  et  la  réputation  du  chiiur- 
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gien,  c'est  le  fait  de  la  suppuration  des  bourses  séreuses.  Nous  devons  donc  l'étu- 
dier avec  un  soin  particulier,  d'autant  mieux  que  de  sa  connaissance  approfondie 
jaillira  une  vive  lumière  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des  maladies  des  bourses 
séreuses. 

Les  causes  de  la  suppuration  dans  les  bygromas  sons-cutanés,  sont  : 

1"  L'angioleucite  suppurative.  Il  n'est  pas  rare  en  effet,  et  nous  l'avons 
mainte  et  mainte  fois  observé,  de  voir  l'angioleucite  de  la  jambe  ou  de  l'avant- 
bras  donner  lieu  à  la  suppuration  de  la  bourse  prérotulieniie  ou  de  Ja  bourse 
olécrânienne.  Nous  ne  savons  si  c'est  en  vertu  de  quelque  relation  peu  connue 
entre  le  système  lymphatique  et  l'intérieur  des  bourses  sous-cutanées,  mais  nous 
avons  observé  trop  de  fois  cette  coïncidence  pour  croire  qu'elle  soit  purement  for- 
tuite ou  bien  qu'elle  soit  due  à  l'action  d'une  même  cause  simultanée,  s'exerçant  à 
la  fois  sur  la  bourse  muqueuse  et  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  avoisinants.il  nous 
a  paru,  au  contraire,  que  dans  les  cas  dont  nous  parlons,  l'abcès  dans  la  bourse 
sous-cutanée  avait  été  la  conséquence  directe  de  l'inflammation  suppurative  de 
lymphatiques. 

2"  On  a  observé  des  abcès  des  bourses  sous-cutanées  coïncidemment  à  l'existence 
de  l'infection  purulente  ;  il  n'y  a  là  rien  d'extraordinaire  puisque  la  suppuration 
dans  les  cas  de  pyémie  pouvant  apparaître  sur  un  point  quelconque  du  corps,  pour- 
quoi y  aurait-il  exclusion  en  faveur  des  bourses  sous-cutanées?  fiien  à  dire  à  cet 
égard  :  qu'est-ce  qu'un  abcès  de  bourse  séreuse,  dans  un  état  aussi  grave  que  l'in- 
fection purulente. 

5"  La  contusion  avec  ou  sans  plaie  de  la  peau  est  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  suppuration  des  hygromas.  La  contusion  par  le  seul  fait  de  la  violence 
qu'elle  exerce,  peut  produire  une  inflammation  assez  intense  pour  que  celle-ci  se 
termine  par  suppuration.  Nous  en  avons  eu  un  très-bel  exemple,  par  suite  de  per- 
cussions répétées  sur  la  gibbosité  d'un  saltimbanque  qui,  parmi  ses  exercices  ha- 
bituels, accomplissait  fréquemment  celui  qui  consiste  à  simuler  la  transformation 
de  la  bosse  de  derrière  en  bosse  de  devant.  Pour  rendre  le  phénomène  plus  propre 
à  exciter  la  surprise,  il  se  faisait  donner  un  coup  de  batte  sur  sa  gibbosité.  Il 
paraîtque  la  répétition  fréquente  ou  l'intensité  de  ces  percussions  avaient  suscité  un 
travail  suppuratif  dans  l'hygroma  qu'il  portait  sur  le  sommet  de  sa  bosse. 

La  contusion  peut  encore  déterminer  la  suppuration  de  l'hygroma  par  déchirure 
de  la  bourse  sous-cutanée,  déchirure  qui  s'effectue  soit  à  la  circonférence,  soit  dans 
la  partie  centrale  de  l'hygroma. 

La  déchirure  à  la  circonférence  se  produit  lorsque  la  violence  extérieure,  agis- 
sant par  un  froissement  oblique  qui  fait  fortement  glisser  la  peau  sur  sa  face  pro- 
fonde, amène  le  tiraillement  avec  lacération  de  l'un  des  hémisphères  de  la  bourse 
sous-cutanée. 

Si  au  contraire  la  contusion  agit  perpendiculairement,  de  manière  à  compri- 
mer la  bourse  sous-cutanée  contre  un  os  anguleux,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour 
'olécrâne,  les  parois  de  la  bourse  muqueuse  peuveut  être  httéralement  écrasées, 
sans  qu'il  y  ait  solution  de  continuité  à  la  peau. 

Il  faut,  pour  que  ce  genre  de  rupture  se  [iroduise,  que  la  bourse  muqueuse  ait 
une  disposition  anatomique  qu'il  n'est  pas  raie  de  rencontrer,  et  qui  consiste  en 
ce  que  les  parois  de  cette  bourse,  au  lieu  d'être  fines  et  souples  comme  celles 
d'une  membrane  séreuse,  sont  épaisses,  roides  et  friables,  à  la  manière  d'un  carti- 
lage mou. 

La  contusion  peut  encore  produire  le  pus  eu  donnant  lieu  à  un  épanchement 
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sanguin  qui  s'écliauffe  jusqu'à  siip|iiirat;on.  Du  reste  l'iiématocèlc  des  bourses  de 
froltemcnt  peut  survenir  alors  même  qu'il  n'a  pas  été  causé  par  une  conlusion. 
On  sait  très-bien  que  dans  les  cavités  séreuses  accidentelles,  une  exhalation  san- 
guine peut  avoir  lieu  en  l'absence  de  toute  violence  extérieure. 

4°  Les  plaies  pénétrantes.  Ces  plaies  peuvent  être  causées  par  divers  agents  pi- 
quants, tranchants,  contondants.  Nous  avons  vu  dans  certains  cas  de  choc  violent, 
sur  le  coude,  la  plaie  pénétrer  à  travers  les  deux  parois  de  la  bourse  olécrânienne, 
et  atteindre  jusqu'à  l'os  qui  éîait  lui-même  dénudé.  Ces  plaies  biperforantes  qui 
traversent  de  part  en  part  le  sac  séreux  peuvent  avoir  des  suites  extrcmemeat 
graves. 

5"  Le  furoncle  à  la  surface  de  la  peau  qui  recouvre  une  bourse  sous-cutanée. 
Je  crois  avoir  le  premier  mis  en  lumière  par  des  observations  ce  genre  de  causes 
et  le  mécanisme  parangioleucite  à  l'aide  duquel  il  a  son  effet.  {Traité  de  la  suppr. 
t.  I,  p.  269,  hijcjroma  furonculeux.) 

Depuis  que  les  travaux  modernes  ont  inauguré  pour  la  chirurgie  l'étude  de  ces 
espaces  accidentels  appelés  bourses  de  glissement,  un  vaste  champ  s'ouvre  à  nos 
recherches,  car  ces  espaces  ayant  la  curieuse  propriété  de  se  former  de  toutes 
pièces,  sous  la  seule  influence  d'une  pression  répétée  de  la  peau  contre  les  sailhes 
osseuses,  il  y  a  une  multitude  de  circonstances  qui  peuvent  mettre  journellement 
le  chirurgien  en  présence  d'un  fait  qui  s'offre  pour  la  première  fois  à  son  observa- 
tion. 

Dans  les  hygromis  suppures,  le  pus  est  tantôt  phlegmoneux,  tantôt  séro-puru- 
lent.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  trouve  mêlé  à  une  petite  quantité  de  sérosité 
trouble  à  des  flocons  albumincnx  ou  fibrineux,  à  des  débris  de  fausses  membranes 
ou  à  des  caillots  altérés.  L'enduit  grisâtre  dont  les  bourses  de  glissement  sont 
souvent  tapissées,  rend  très-utile  le  lavage  dont  nous  faisons  accompagner  l'emploi 
des  anses  fenêtrées. 

Deux  circonstances  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération,  d'abord  la  faci- 
iité  avec  laquelle  la  poche  des  hygromas  suppures  se  met  en  communication  avec 
le  tissu  cellulaire,  et  d'un  autre  côté  l'épaisseur  quelquefois  calleuse  que  présente 
le  derme  à  la  surface  de  l'hygroma.  11  résulte  de  là  que  la  diffusion  du  pus  dans 
le  tissu  cellulaire  est  toujours  imminente,  et  que  la  perforation  spontanée  à  travers 
ia  peau  est  rendue  difficile.  Aussi  est-ce  une  faute  grave  en  clinique,  que  la  moin- 
dre temporisation,  aussitôt  qu'il  y  a  des  motifs  suffisants  pour  croire  à  l'existence 
de  la  suppuration  dans  une  bourse  sous-cutanée. 

Le  plus  sou\  eut  la  crevasse  de  l'iiygroma  dans  le  tissu  cellulaire  donne  lieu  à  un 
phlegmon  par  diffusion  qui  communique  au  moyen  d'une  ouverture  plus  ou 
moins  étroite  avec  la  bourse  sous-cutanée,  de  telle  sorte  que,  suivant  Brodie,  on 
peut  faire  refluer  le  pus  alternativement  de  la  bourse  sous-cutanée  dans  l'abcès  par 
diffusion  et  vice  versa. 

Quelle  est  la  nature  de  la  communication  des  bourses  sous-cutanées  avec  le  tissu 
cellulaire?  Est-ce  rupture  de  la  poche  dans  quelque  point  de  son  pourtour?  Est-ce 
le  fait  d'une  perméabilité  par  porosité?  Est-ce  dissociation,  éraillement  du  (issu 
<le  la  poche,  ou  perforation  ulcérative  de  ses  parois?  Je  n'en  sais  rien  ;  mais  le 
fait  existe,  à  savoir  l'accès  facile  du  contenu  de  la  poche  dans  le  tissu  cellulaire. 
Je  déclare  que  celui  qui  n'a  pas  la  connaissance  de  cette  particularité,  laisse  courir 
de  graves  dangers  à  ses  malades,  dans  le  traitement  des  hygromas  suppures. 

Les  bourses  sous-cutanées,  quelque  anciennes  qu'on  les  suppose,  quelque  épais- 
seur qu'aient  acquise  leurs  parois,  ne  s'élèvent  jamais^f  à  ce  qu'il  semble,  au  rang 
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de  memtiranes  parfaites  ;  elles  n'ont  jamais  la  cohésion  et  l'impénétrabilité  d'une 
1  séreuse. 

;  Il  nous  paraît  extrêmement  probable  que  cette  perméabilité  des  bourses  sous- 
'  cutanées  tient  à  ce  qu'elles  sont  privées  d'épitliélium,  tandis  que  cet  élément 
anatomique  ne  manque  jamais  dans  les  séreuses  vraies.  Si  cette  explication  n'est 
pas  erronée,  elle  tend  à  faire  envisager  sous  un  jour  nouveau  l'importance  de 
l'épithélium  pavimenteux,  et  démontre  l'utilité  de  ce  revêtement  intérieur  des  sé- 
reuses. 

Eu  égard  au  degré  de  perméabilité,  il  faut  placer  en  première  ligne  la  bourse 
sous-cutanée,  puis  la  bourse  sous-aponévrolique  ;  la  bourse  synoviale  des  tendons; 
les  synoviales  articulaires;  et  enfin  les  séreuses  parfaites. 

Comme  les  hygromas  sont  des  affections  d'une  bénignité  remarquable,  tant 
qu'ils  restent  exempts  de  complications,  on  serait  tenté  de  croire  qu'on  peut  impu- 
nément leur  laisser  prendre  un  développement  considérable,  pour  ne  s'en  occuper 
sérieusement  qn'à  l'époque  où  ils  deviennent  pour  le  malade  une  cause  de  graves 
empêchements.  C'est  là,  à  notre  avis  du  moins,  une  grande  erreur,  et  nous  pen- 
sons qu'il  est  d'une  pratique  prévoyante  de  ne  jamais  laisser  des  hygromas,  quel- 
que iuoffensifs  qu'ils  soient  en  eux-mêmes,  prendre  des  dimensions  considérables, 
attendu  qu'ils  deviennent  alors  une  source  de  complications  et  de  dangers  dansleur 
traitement. 

S'il  est  utile  de  s'opposer  à  un  développement  exagéré  des  bourses  de  glisse- 
ment, il  l'est  plus  encore  d'y  faire  avorter  la  suppuration,  quand  elles  sont  expo- 
sées à  des  causes  d'inflammation  vive.  Souvent,  en  effet,  malgré  toute  la  vigilance 
qui  est  de  rigueur  en  pareil  cas,  l'infiltration  purulente  dans  le  tissu  cellulaire 
s'est  déjà  produite  avant  même  que  le  chirurgien  en  soupçonne  l'existence.  De  là 
un  phlegmon  par  diffusion  et  non  un  phlegmon  diffus,  comme  cela  a  été  écrit  par 
des  copistes  maladroits. 

Fistules  des  bourses  sous-cutanées.  Quand  les  hygromas  sont  traités  autre- 
ment que  par  le  drainage,  ils  sont  exposés  à  des  fistules  qui  ne  se  guérissent  que 
difficilement,  même  par  l'emploi  de  l'injection  iodée.  Cette  circonstance  a  servi  de 
point  de  départ  à  diverses  prescriptions  chirurgicales.  Ainsi  a-t-on  proposé  de 
fendre  largement  ces  poches  pour  les  bourrer  de  charpie  afin  de  favoriser  le  déve- 
loppement des  granulations,  ou  bien  d'enlever  toute  la  partie  superficielle  de  la 
capsule  et  les  téguments  qui  la  recouvrent. 

Comme  ces  bourses  sous-cutanées,  quand  elles  sont  placées  entre  la  peau  et  des 
surfaces  osseuses,  ou  bien  quand  elles  sont  très-voisines  d'une  articulation,  se  sont 
mises  par  suite  d'un  travail  pathologique  lent  et  inaperçu  en  communication  avec 
la  cavité  articulaire,  ou  avec  la  surface  même  de  l'os,  il  arrive  quelquefois  que  la 
suppuration  dont  elles  sont  le  siège  pénètre  dans  la  jointure,  ou  bien  amène  des 
accidents  résultant  de  son  contact  direct  avec  le  tissu  osseux. 

Le  traitement  des  fistules  hygromateuses  par  l'excision  partielle  de  la  poche,  par 
l'incision  large  suivie  de  tamponnement  avec  la  charpie,  est  dangereux  par  le  trau- 
matisme auquel  il  donne  lieu  et  qui  dispose  d'une  manière  toute  spéciale  à  l'érysi- 
pèle  ou  à  l'angioleucite.  Le  moyen  le  plus  efficace  et  le  moins  dangereux  consiste 
à  faire  par  une  sorte  de  défoncemcnt  de  la  fistule  une  contre-ouverture  pour 
l'installation  d'une  anse  élastique.  Dans  le  trajet  fistuleux,  on  introduit  un  trocart 
à  poinçon  mousse  et  quand  on  a  atteint  le  fond  du  trajet,  ou  retourne  le  poinçon 
qui  par  son  extrémité  aiguë  perfore  la  paroi  de  l'hygroma  et  la  peau,  ce  qn 
permet  de  placer  le  tube  canalisateur. 
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Diagnostic  de  Vhygroma  suppuré.  Le  diagnostic  de  la  suppuration  dans  l'hy- 
groma  se  déduit  des  signes  ordinaires  de  rinflummation  phlegmoneiise  tels  ([u'ils 
se  présentent  habituellement  sur  les  diNei ses  régions  du  corps..  Mais  comme  le 
danger  de  la  propagation  rapide  des  abct's  par  difl'usion  est  sérieux,  il  ja  nécessité 
de  savoir  de  très-bonne  heure  à  quoi  s'en  tenir  dans  le  cas  d'hygroma  suppuré,  nous 
conseillons  de  recourir  à  une  ponction  explorative  aussitôt  qu'il  y  a  des  motifs  de 
soupçonner  la  présence  du  pus  dans  ces  sortes  de  cavités. 

Diagnostic  différentiel  des  hïgromas  et  des  abcès  par  congestion.  Les 
bourses  de  glissement  de  certaines  régions,  mais  surtout  de  la  région  pelvienne  et 
circa-pelvienne,  exposent  plus  que  partout  ailleurs,  le  chirurgien  à  commettre  l'er- 
reur qui  consiste  à  les  prendre  pour  des  abcès  par  congestion.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  la  topographie  anatom  que  de  ces  hygromas,  comparée  à  celle  des 
abcès  par  congestion,  pour  comprendre  comment  ils  exposent  au  genre  d'erreur 
que  nous  signalons.  En  effet,  où  rencontre-t-on  ces  bourses  de  glissement  ?  A  la 
région  trochantérienne,  à  la  région  lombaire  pour  la  bourse  iliaque  postérieure, 
au  bord  inférieur  de  la  fesse  pour  la  bourse  subjacente  au  muscle  grand  fessier.  — 
Eh  bien,  l'étude  clinique  ne  nous  apprend-elle  pas  qu'il  n'est  aucun  de  ces  points 
oii  l'abcès  par  congestion  n'ait  été  observé? 

L'existence  des  chances  d'erreur  étant  reconnue,  quels  sont  les  moyens  d'éviter 
la  méprise? 

Ou  la  poche  ne  présente  aucune  ouverture  ;  on  elle  se  trouve  ouverte,  soit  par 
perforation  spontanée,  soit  par  ouverture  chirurgicale. 

1»  Dans  le  premier  cas  ;  l'étude  de  la  tumeur  par  l'épreuve  de  la  transparence 
peut  établir  d'emblée  un  caractère  différentiel  tout  à  fait  décisif. — On  peut  encore 
tirer  de  précieux  renseignements  par  la  recherche  des  points  douloureux,  dans  des 
régions  osseuses  connues  pour  être  habituellement  le  point  de  départ  des  abcès  par 
congestion.  —  Chez  une  malade  de  Saint-Antoine  que  j'avais  amputée  de  la  cuisse 
droite  deux  ans  auparavant,  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  j'ai  pu  diagnos- 
tiquer, grâce  à  ce  mode  d'exploration,  un  vaste  abcès  par  carie  occupant  la  partie 
postérieure  du  moignon  d'amputation.  En  effet,  en  explorant  la  tubéiosité  scia- 
tique,  je  parvenais  toujours  à  y  développer  un  point  excessivement  douloureux, 
qui  nous  a  fait  reconnaître  dans  cette  région  l'existence  d'une  altération  osseuse, 
origine  de  l'abcès.  ^ 

2°  Dans  le  cas  d'ouverture  déjà  existante  sur  un  point  de  la  poche,  on  peut  re- 
courir à  l'examen  chimique  ou  microscopique  des  produits  que  déverse  l'orifice 
accidentel,  atin  d'y  rechercher  et  d'y  saisir,  s'il  y  a  lieu,  les  caractères  du  pus 
strumeux  ou  de  celui  qui  est  mélangé  de  parcelles  osseuses.  On  peut  encore  en 
s'aidant  d'une  sonde  flexible  armée  d'un  embout  métallique,  rechercher  si  l'on 
arrive  sur  des  os  malades. 

Hygroma  ftjronculeux.  Il  est  une  forme  spéciale  de  l'inflammation  des  bourses 
sous-cutanées  sur  laquelle  nous  devons  ;ippeler  l'attention.  C'est  celle  que  nous 
désignons  sous  le  nom  d'hygroma  furonculeux. 

Dans  celle  variété,  c'est  un  furoncle  qui  paraît  constituer  le  point  de  départ  de 
la  maladie.  Mais  comment  le  furoncle  peut  il  donner  naissance  à  l'hygroina?  Ce 
n'est  point,  comme  on  pourrait  le  supposer,  en  perforant  la  peau,  mais  par  influence 
de  voisinage.  Nous  pensons  que  les  réseaux  lymphatiques  subjacents  au  furoncle 
ou  placés  à  son  pourtour  sont  l'intermédiaire  à  l'aide  duquell'inflammation  propre 
au  furoncle,  se  transmet  à  la  bourse  sous-cutanée  correspondante;  ce  qui  concorde 
parfaitement  avec  la  relation  pathologique  intime  que  nous  avons  signalée  entre 
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les  lymphatiques  et  les  bourses  sous-cutanées.  C'est  donc  par  suite  d'une  angioleu- 
cite  réticulaire  consécutive  au  développement  d'un  furoncle  que  se  produirait  l'es- 
pèce d'hygroma  dont  nous  parlons. 

Voici  le  résumé  en  quelques  mots  de  l'une  des  observations  sur  lesquelles  nous 
avons  fondé  cette  étiologie  de  l'hygroma.  Un  homme  de  22  ans  voit  son  genou 
devenir  douloureux  et  tuméfié,  sans  cause  appréciable.  Puisse  développe  au  niveau 
de  la  rotule  et  vers  sa  partie  inférieure,  un  furoncle  bien  caractérisé.  La  partie 
antérieure  du  genou  présente  une  rougeur  angioleucitique.  Signes  d'abcès  dans  la 
bourse  sous-cutanée  rotulienne  ;  incision  de  celte  bourse,  issue  d'une  abondante 
quantité  de  pus,  qui  semble  même  s'être  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  circon- 
voisin,  d'où  il  est  cependant  expulsé  par  une  large  incision. 

Le  mode  de  traitement  dont  j'ai  eu  le  plus  à  me  louer  dans  les  suppurations  des 
bourses  de  glissement,  c'est  celui  qui  consiste  à  y  établir  un  nombre  suffisant  de 
tubes  à  drainage. 

Ces  derniers  mettent  le  chirurgien  à  même  de  se  dispenser  des  larges  incisions 
auxquelles  on  est  obligé  de  recourir  en  l'absence  des  tubes.  Éviter,  par  des  moyens 
aussi  généralement  inoffensifs  que  le  sont  les  anses  fenêtrées,  de  grandes  incisions, 
souvent  dangeieuses,  n'est-ce  pas  simplifier  et  améliorer  grandement  la  thérapeu- 
tique des  hygromas  suppures? 

S'il  existe  une  plaie  pénétrante,  c'est  par  elle  qu'on  introduit  le  trocart  à  drai- 
nage, remplacé  sur-le-champ  par  une  anse  feiiêlrée.  L'instrument  conduit  à  tra- 
vers la  plaie  doit  sortir  par  celui  des  points  vers  lequel  le  décollement  est  le  plus 
étendu. 

S'il  n'existe  pas  de  plaie,  on  se  borne  à  faire  latransfixion  de  la  même  manière 
que  cela  se  pratique  pour  un  abcès  quelconque.  Puis  on  établit  une  anse  fenètrée 
que  l'on  recouvre  d'un  cataplasme. 

Même  dans  les  hygromas  peu  volumineux,  l'emploi  de  deux  anses  croisées  en 
manière  d'X  est  presque  toujours  nécessaire. 

Des  RÉTEJiTioiNs  PURULENTES  DANS  LES  HYGROMAS  SUPPURES.  Si  évideuts  quc  soieut 
les  services  rendus  par  le  drainage  dans  les  suppurations  des  bourses  séreuses,  on 
ne  saurait  nier  que  ce  moyen  de  canalisation  des  abcès  froids  hygromateux  ne 
soit  parî'ois  insuflisant.  C'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  des  concrétions  purulentes  mêlées 
aux  débris  de  pseudo-membranes,  qui  tapissent  les  parois  des  hygromas  sous-apo- 
névrotiques,  ont  produit  la  rétention  du  pus.  J'ai  rapporté,  t.  1,  p.  271,  du 
Traité  de  la  suppuration,  un  très-bel  exemple  de  rétention  du  pus  dans  un  vaste 
hygroma  trochantérien.  On  y  constate  l'insuffisance  des  anses  fenêtrées  dans  les  cas 
de  ce  genre,  et  l'opportunité  en  pareil  cas  d'une  large  incision  et  de  lavages  abon- 
dants, toutefois  avec  persistance  de  la  présence  des  tubes. 

C'est  le  propre  des  hygromas  de  présenter  toujours,  mêlés  au  pus,  des  produits 
albumineux  concrets  ou  pseudo-membraneux  qui  rendent  assez  difficile  l'évacua- 
tion par  les  tubes  du  contenu  des  hygromas  suppures.  Aussi  faut-il  se  tenir  en 
éveil  sur  l'insuffisance  possible  du  drainage  par  les  tubes,  et  aussitôt  qu'on  a  re- 
connu que  le  lavage  et  les  pressions  expulsives  n'amènent  pas  une  évacuation  con- 
venable, on  doit  sur-le-champ  recourir  au  bistouri.  On  a  pour  avantage  en  parej 
cas  de  n'avoir  à  faire  qu'une  seule  incision,  et  de  la  faire  beaucoup  moins  longue 
qu'elle  ne  devrait  l'être,  si  les  tubes  n'étaient  pas  employés.  Dès  que  le  gros  des 
produits  concrets  a  pris  jour  au  travers  de  l'incision,  les  tubes  suffisent  à  tout  le 
reste. 

II.  Maladies  des  bourses  sous-muqueuses.    Nous  avons  à  y  signaler,  comme  pour 
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tontes  les  autres  cavités  de  glissement:  i"  des  plaies;  2"  des  épanchements  ;  5"  des 
dégénérescences  ou  altérations  de  tissu. 

Mais  avant  tout,  indiquons  quelles  sont  les  cavités  dont  il  nous  a  été  donné  d'ob- 
server les  maladies.  Celles  de  ces  bourses  sous-muqueuses  dans  lesquelles  nous 
avons  eu  occasion  d'observer  la  suppuration  sont  les  suivantes  : 

1"  Une  bourse  sous-muqueuse  placée  à  l'entrée  des  fosses  nasales,  au-dessous 
de  la  sous-cloison,  et  s'éteiidant  un  peu  de  chaque  côté  sous  la  muqueuse  qui  revêt 
les  deux  faces  de  la  cloison  {hygroma  sous-muqueux  de  la  cloison). 

2°  La  bourse  de  Fleischmann,  bourse  muqueuse  que  cet  auteur  a  décrite  comme 
siégeant  au  plancher  de  la  bouche  [hygroma  sublingual). 

3°  Une  bourse  sous-muqueuse  décrite  par  M.  Brocaàlaface  interne  de  la  grande 
lèvre,  vers  son  extrémité  antérieure.  La  suppuration  de  cette  bourse  constitue  uii 
hygroma  suppuré  bien  différent  des  kystes  et  des  abcès  de  la  glande  vulvo-vagi- 
nale. 

4"  Enfin  des  bourses  placées  au-dessous  de  la  muqueuse  anale  près  de  l'orifice 
de  l'anus,  lesquelles  deviennent  le  siège  d'abcès  à  l'anus  qui  nous  paraissent  devoir 
rentrer  dans  la  catégorie  des  hygromas  sous-muqueux  suppures. 

Nouscroyons  que  ces  espècesd'hydropisiesoud'iiygromassous-muqueux  ne  peuvent 
manquer  de  donnerlieu  à  quelque  travaild'ensemble  qui  offrirait  un  véritable  inté- 
rêt; mais  pour  donner  une  base  solide  aux  recherches,  il  faudrait  réunir  avec  soin  des 
observations  nombreuses  et  concluantes, il  faudrait  que  par  une  direction  nouvelle 
dans  la  manière  d'observer  les  faits  de  ce  genre,  on  s'accoutumât  à  ne  pas  repous- 
ser de  prime  abord  l'existence  des  hygromas  sous-muqueux,  dont  la  fausse  gre- 
nouillette  est  pour  nous  un  spécimen  caractéristique,  autant  par  la  nature  des 
parois  que  par  celle  du  liquide  contenu  et  par  la  présence  de  ces  corpuscules  qui 
rappellent  ceux  de  l 'hygroma  des  tendons. 

Ilf.  Maladies  des  bourses  sïkoviales  sods-apo^évrotiques.  Les  plaies 
des  bourses  sous-aponévrotiques ,  surtout  quand  ces  cavités  sont  très-vastes, 
comme  celles  qui  se  trouventdans  la  région  trochantérienne,  donnent  lieu,  sicllw 
ne  guérissent  pas  par  première  intention,  à  des  conséquences  d'autant  pins  graves 
que  ces  bourses  sous-aponévrotiques  distendues  par  la  suppuration  font 
crevasse  dans  le  tissu  cellulaire.  Ce  n'est  plus  alors  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  que  se  répand  la  collection  purulente,  c'est  dans  les  espaces  inter-muscu- 
laires  qu'elle  s'étale  en  quelq\ie  sorte,  obligeant  le  chirurgien  à  employer  de  larges 
débridements  qui  par  eux-mêmes  donnent  lieu  à  des  conséquences  très-graves  et  à 
un  traumatisme  étendu  et  profond. 

Parmi  les  épanchements,  ceux  qui  sont  purulents  donnent  lieu  à  une  particula- 
rité qui  fait  bien  comprendre  la  diflérencc  qui  existe  entre  les  bourses  sous -cuta- 
nés et  les  bourses  sous-aponévrotiques.  Cette  différence,  qui  prouve  que  par  leur 
nature  propre,  les  bourses  sous-aponévrotiques  se  rapprochent  beaucoup  plus  des 
membranes  séreuses  viscérales  et  s'éloignent  de  l'organisation  des  bourses  sous- 
cutanées,  c'est  l'extrême  abondance  des  fausses  membranes  qui  ne  se  rencontrent 
que  plus  rarement  et  en  moindre  quantité  dans  les  bourses  sous-cutanées.  Leur 
présence  constitue  une  complication  quand  on  veut  recourir  à  l'usage  du  trocart  ou 
des  tubes  pour  l'évacuation  du  liquide  purulent,  parce  que  les  pseudo-membranes 
viennent  recouvrir  obstinément  les  orifices  d'élimination  et  forcent  à  recourir  aux 
larges  incisions.  Les  hygromas  delà  bourse  synoviale  de  la  région  sciatique  ont 
été  décrits  dans  le  traité  de  la  suppuration,  t.  II,  p.  693. 

Diagnostic  dans  le  cas   de   superposition    d'une    bourse  sous-cutanée  à 
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une  bourse  sous-aponévrotique.  Il  e&t  des  régions  où  l'on  rencontre  une 
liourse  sous-ciilanée  superposée  à  une  bourse  sous-aponévrotique.  Or  existe-t-il 
di;s  Ciiractères  dilCérentiels  propres  à  guider  le  praticien  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  all'ections  respectives  de  cts  capsules  distinctes,  quoique  siégeant 
dans  le  même  lieu,  et  quels  sont  ces  caractères?  Prenons,  afin  de  mieux  spécifier, 
la  région  trocliantérienne  pour  exemple.  Yoicice  qu'une  observation  attentive  nous 
a  permis  de  saisir. 

1"  La  forme  de  la  tumeur  dans  l'hygroma  sous- aponévrc tique  trochantérieii, 
est  longitudinale,  ou,  sil'on  veut  en  ellipse  très-allongée  dans  le  sens  de  la  longueur  • 
du  membre,  tandis  que,  dans  l'hygroma  sous-cutané,  l'épancliement  représenteun 
large  ovale  dont  le  grand  diamètre  est  du  reste  dirigé  dans  le  même  sens  que  celui 
de  l'hygroma  sous-aponévrotique. 

2»  Lorsque  l'hygroma  est  sous-aponévrotique,  on  remarque  une  dépression 
abrupte,  que  nous  qualifions  de  coup  de  hache  et  qui  existe  surtout  dans  le  cas 
d'épanchement  récent. 

0°  Une  autre  différence  qui  apparaît  entre  les  deux  genres  de  collections,  con- 
siste en  ce  que  la  collection  sous-aponévrolique  contenue  par  des  enveloppes 
épaisses,  est  mieux  circonscrite,  et  qu'elle  a  pour  caractère  de  ne  pas  augmenter 
sensiblement  de  volume  après  une  série  d'évacuations  successives,  tandis  que  le 
contraire  a  presque  constamment  lieu  pour  la  bourse  sous-cutanée  dont  l'appareil 
conlentif  est  beaucoup  moins  résistant. 

4"  Un  caractère  également  très-réel,  quoique  plus  délicat  dans  son  appréciation, 
consiste  dans  le  sentiment  de  la  fluctuation  à  travers  des  enveloppes  épaisses.  Ce 
genre  de  sensation  existe  dans  le  cas  de  collection  sous-aponévrotique.  11  n'est  pas 
facile  de  la  dépeindre,  mais  il  n'est  pas  un  chirurgien  expérimenté  qui  n'ait,  au 
lit  du  malade,  la  conscience  tiès-nette  de  la  perception  diagnostique  dont  nous 
parlons  et  qui  échappe  à  un  tact  peu  exercé. 

5"  Il  y  a  cette  différence  capitale  à  l'égard  du  traitement,  que  les  collections 
purulentes  de  la  bourse  sous-cutanée  peuvent  subir  impunément  une  ouverture 
petite,  tandis  qu'il  importe  d'ouvrir  toujours  aussi  largement  que  possible  les  bourses 
sous-aponévrotiques,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  au  drainage  par  les  tubes  qui  con 
■vient  également  aux  deux  genres  de  collection. 

6"  Enfin  la  diffusion  du  pus  dans  l'un  et  l'autre  cas  offre  cette  différence  que 
dans  l'un  elle  se  fait  sous  la  peau,  tandis  que  dans  l'autre  elle  se  répand  dans  les 
interstices  musculaires. 

IV.  Maladies  des  bourses  synoviales  tendineuses.  Nous  avons  à  étudier  comme 
dans  les  autres  variétés  de  bourses  séreuses  :  i"  les  plaies,  2°  les  épanchements, 
3"  les  dégénérescences. 

Les  plaies.  Les  plaies  des  synoviales  tendineuses  sont  d'une  gravité  toute 
exceplionnelle.  Une  simple  piqûre  suffit  pour  y  donner  lieu  à  une  variélé  de  panaris 
très-dangereuse,  consistant  dans  la  suppuration  de  la  gaîne  des  tendons,  suppura- 
tion qui  exige  des  débridements  aussi  rapides  qu'étendus,  et  qui  a  pour  caracté- 
ristique d'arrêter  dès  le  début  de  la  maladie,  le  mouvement  du  tendon  dans  sa 
gaîne.  Ce  qui,  alors  que  tout  autre  signe  diagnostique  ferait  défaut,  annonce  de 
prime  abord  au  chirurgien,  qu'il  n'a  pas  affaire  à  une  phlegmasie  du  tissu  cellu- 
laire, quelque  intense  qu'elle  puisse  être,  mais  à  une  phlegmasie  de  la  gaîne  du 
tendon  fléchisseur. 

Les  autres  plaies  sont  toujours  à  redouter  parce  qu'elles  entraînent  ce  genre 
d'accident  qu'on  a  qualifié  du  nom  de  fusée  purulente.  Ainsi  après  les  anipu- 
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tations,  après  les  résections,  après  toute  opération  qui  a  intéressé  plus  ou  moins 
largement  une  gaîne  tendineuse,  on  doit  se  mettre  en  garde  contre  ce  genre  d  ac- 
cident, et  apporter  toute  vigilance  à  découvrir  la  fusée  et  à  l'ouvrir  de  bonne 
heure,  sous  peine  de  voir  survenir  de  très-graves  complications. 

Les  épanchements.  1"  Les  épanchements  séreux.  Ceux-ci  peuvent  se  diviser 
en  é[)anchements  séreux  aigus,  en  épanchements  séreux  chroniques,  et  comme  la 
physionomie  et  le  traitement  des  deux  affections  offrent  des  différences  notables, 
nous  en  traiterons  séparément. 

Épanchements  séreux  aigus  dans  les  gaines  des  tendons.  Cette  affection 
qu'on  peut  appeler  aussi  du  nom  de  synovite  tendineuse,  de  te'nosite  crépitante, 
de  crépitation  douloureuse  des  tendons,  a  été  décrite  à  l'avant-bras  sous  le  nom 
d'Aï  ou  Aie. 

C'est  en  effet  dans  les  gaines  des  tendons  de  l'avant-bras,  du  poignet  et  des 
régions  malléolaires,  qu'on  observe  le  plus  souvent  la  synovite  crépitante. 

Particulièrement  dans  les  gaines  tendineuses  des  muscles  extenseurs  du  pouce 
(le  long  et  le  court),  et  du  long  abducteur  du  pouce.  C'est  même  là  que  la  déno- 
mination d'Aïe  est  surtout  appliquée,  parce  que  c'est  au  moment  oii  le  chirur- 
gien saisit  l'avant-bras  malade,  pour  l'examiner,  que  le  sujet  pousse  an  cri  de  sur- 
prise douloureuse. 

Lorsqu'on  examine  sur  le  cadavre  l'intérieur  des  gaines  synoviales  enflammées 
à  l'état  aigu,  on  est  frappé  d'abord  de  la  vascularisation  exagérée  du  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  la  gaîne  du  tendon,  et  qui  laisse  apparaître,  à  travers  la  transparence 
de  la  séreuse,  des  vaisseaux  injectés.  Dans  les  points  ori  la  coulisse  synoviale  est 
étroitement  juxtaposée  contre  des  os  ou  des  surfaces  cartilagineuses  ou  fibieuses, 
«ette  vascularisation  est  moins  apparente.  Quelquefois  ce  n'est  pas  seulement  de  la 
■vascularisation  qui  existe,  mais  même  de  petits  épanchements  sanguins  à  l'exté- 
rieur de  la  gaîne  des  tendons. 

Si  on  examine  ce  que  renferme  la  gaîne,  tantôt  on  y  trouve  une  exagération 
ûe  la  sécrétion  synoviale.  C'est  surtout  dans  les  gaines  périmalléolaires  que  cela 
s'observe.  D'autrefois  c'est  une  substance  bien  connue  des  chirurgiens  anglais  qui 
ressemble  à  de  la  lyrnphe  plastique  en  voie  de  coagulation,  mais  si  parfaitement 
transparente  et  non  jaunâtre,  qu'on  n'en  reconnaît  la  présence  qu'avec  une  grande 
attention,  et  en  grattant  avec  le  scalpel  la  surface  du  tendon.  Ce  liquide  ressemble 
à  celui  qui  fait  adbérer  entre  elles  les  anses  intestinales  dans  la  péritonite  oii  l'on 
est  bien  sur  de  l'existence  de  ce  liquide,  car  sans  lui,  les  surfaces  ne  seraient  pas 
collées,  mais  qui  existe  en  quantité  si  minime  que  tous  ceux  qui  n'ont  pas  la  no- 
tion de  son  existence,  s'imaginent  qu'il  n'y  a  rien  d'interposé  entre  les  surfaces 
séreuses,  de  même  qu'en  écartant  les  deux  lèvres  d'une  plaie  récente  qui  allait  se 
réunir,  on  ne  voit  pas,  en  désunissant  les  surfaces,  le  liquide  qui  les  faisait  adhérer 
-et  qui  allait  devenir  le  moyen  de  cicatrisation. 

Ces  diverses  particularités  anatomiques  ne  s'observent  presque  jamais,  dans  des 
cas  de  synovite  tendineuse  isolée;  mais  on  les  rencontre  très-fréquemment  à  l'au- 
topsie de  sujets  qui  périssent  peu  de  jours  après  de  grands  désordres  articulaires, 
comme  luxations  avec  ou  sans  plaie,  comme  fractures  dans  les  articulations. 

Lhygroraa  aigu  non  suppuratif  des  synoviales  tendineuses  reconnaît  deux 
ordres  de  causes  :  des  causes  dites  externes  franchement  inflammatoires  et  des 
causes  d'origine  interne,  diathésiques  ou  constitutionnelles.  Et  il  est  très-important 
de  discerner  au  lit  du  malade  le  rôle  respectif  de  ces  deux  genres  de  causes.  Pour 
résumer  en  un  seul  exemple  les  cas  de  confusion  facile  qui  se  commettent  jouruel- 
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letnent  à  cet  égard,  il  suffit  tie  réfléchir  à  la  soudaineté  avec  laquelle,  chez  les  rhu- 
matisants, surviennent  coïncidemment  à  un  effort  musculaire  des  douleurs  aiguës, 
avec  signes  d'une  rupture  ou  d'une  inflammation  qui  n'est  pas  une  inflammation 
vraie.  C'est  même  là  ce  qui  explique  certaines  bizarreries  dans  la  causalité  des  sy- 
novites tendineuses,  quelques-unes  survenant  parfois  à  la  suite  de  causes  insigni- 
fiantes, ou  même  d'une  absence  complète  de  causes  extérieures,  ce  qui  déroute 
grandement  celui  qui,  n'ayant  l'œil  fixé  que  sur  un  phénomène  tout  local,  veut 
absolument  trouver  une  cause  mécanique  là  oir  elle  ne  représente  qu'un  très- 
faible  appoint  à  la  production  de  la  synovite  tendineuse  qu'il  a  actuellement  à 
diagnostiquer  et  à  traiter. 

Cela  dit,  chacun  appréciera  le  degré  de  valeur  qu'il  faut  attacher  aux  causes 
parfois  ridicules  assignées  par  les  auteurs  aux  épanchements  que  présente  la  syno- 
vite tendineuse  aiguë. 

En  fait  de  causes  réelles  :  contractions  musculaires  soutenues  et  répétées, 
contusions,  plaies,  accès  de  l'air  dans  les  gaines  tendineuses. 

Le  diagnostic  de  la  synovite  tendineuse  n'est  pas  difficile  pour  celui  qui  connaît 
bien  l'anatomie  et  la  direction  des  tendons.  Crépitation  avec  douleur  sur  le  trajet 
d'un  tendon  pendant  la  contraction  du  muscle^  auquel  ce  tendon  appartient.  Le 
caractère  de  cet(e  crépilation  s'apprécie  par  comjaraison  avec  la  sensation  que 
donne  soit  l'écrasement  de  l'amidon  entre  les  doigts,  soit  la  pression  avec  le 
doigt  du  givre  déposé  sur  un  carreau  de  vitre  ou  de  la  neige  à  demi  coiicrétée; 
et  cela  sur  le  trajet  longitudinal  d'un  tendon.  Tuméfaction  sur  le  trajet  de  la 
gaine  tendineuse.  Rougeur  souvent  très-faible  sur  le  même  trajet.  Douleur  quel- 
quefois assez  vive,  le  plus  habituellement  tiès-faible. 

•La  crépitation  douloureuse  des  synoviales  tendineuses  se  dislingue  facilement  de 
la  crépitation  due  à  un  emphysème  ou  à  une  fracture,  par  ce  seul  fait  qu'elle  ne  se 
produit  que  pendant  la  contraction  volontaire  du  muscle  et  le  glissement  du  ten- 
don, tandis  qu'il  suffit  d'une  pression  exercée  par  le  chirurgien  pour  percevoir 
tout  autre  genre  de  crépitation.  Le  point  essentiel  du  diagnostic  c'est  de  préci- 
ser l'imminence  ou  la  présence  de  la  suppuration.  {Voy.  plus  loin  Suppuration.) 
Marche  et  traitement.  La  synovite  tendineuse  non  suppurative  est  une  af- 
fection peu  grave  qui  guérit  spontanément  dans  un  ou  deux  septénaires.  Elle 
produit  au  premier  abord  un  grand  effet  sur  l'esprit  du  malade,  et  c'est  là  que  le 
chirurgien,  en  le  rassurant,  lui  rend  le  principal  service  qu'il  soit  en  son  pouvoir  de 
lui  rendre  dans  une  affection  que  le  repos,  quelques  applications  topiques 
d'eau-de-vie  camphrée,  quelques  coups  de  scarificateur  au  besoin,  sulfisent  pour 
faire  disparaître  rapidement. 

Épanchements  sînoviaux  chroniques  ou  synovite  chronique  non  suppurative 
DES  tendons.  C'est  particulièrement  à  cette  classe  de  synovites  que  se  rattache  ce 
qui  a  été  décrit  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'hydropisie  de  la  gaine  des 
tendons. 

Lorsque  la  synovite  aiguë  des  gaines  tendineuses  n'a  pas  été  guérie  dans  sa  pé- 
riode d'acuité,  soit  par  suite  de  l'insuffisance  du  repos,  soit  parce  que  le  malade  a 
continué,  quoique  avec  dilficulté,  l'exercice  de  ses  travaux,  soit  enfin  à  cause  d'une 
prédisposition  rhumatismale  ou  d'un  état  constitutionnel  qui  lui  est  propre, 
la  gaîne  des  tendons,  au  lieu  de  présenter  une  résorption  du  liquide  épanché^ 
reste  le  siège  d'une  accumulation  synoviale  non  douloureuse,  seulement  gênante, 
mais  donnant  lieu  à  une  fluctuation  longitudinale,  manifeste  qui  peut  persister 
pendant  des  mois  et  même  des  années. 
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Celte  affection  que  nous  avons  particulièrement  observée  dans  les  gaîiies  tendi- 
neuses périmalléolaires,  se  traite  avantageusement  par  les  douches  de  vapeur,  par 
les  coups  de  scarificateur  tous  les  deux  jours  et  les  frictions  avec  la  pommade  à 
l'iodnre  de  potassium,  les  purgatifs  drastiques  deux  fois  la  semaine,  et  enfui, 
ijuaiid  la  maladie  offre  plus  d'opiniâtreté,  par  les  vésicatoires  et  les  bains  sulfureux. 
En  dernière  analyse,  par  l'emploi  d'un  appareil  inamovible. 

2°  Épanchements  sanguins  dans  les  gaines  synoviales  des  tendons.  C'est  un 
accident  inévitable  mais  prévu  de  la  ténotomie,  peu  dangereux  d'habitude,  mais  à 
la  condition  que  le  procédé  opératoire  réalise  complètement  les  exigences  des 
plaies  sous-cutanées,  car  sans  cela,  l'épanchement  du  sang  dans  une  gaîne  tendi- 
neuse ouverte  donnerait  lieu  par  l'accession  de  l'état  suppuratif  à  des  accidents 
extrêmement  graves. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  cet  épanchement  de  sang  et  de  lymphe 
plastique,  volontairement  occasionné  dans  la  ténotomie  chirurgicale,  se  produit 
dans  les  Iraumatismes  accidentels,  et  qu'il  exige  une  surveillance  particulière, 
toujours  en  vue  d'éviter  la  suppuration. 

IhcnoMA  SYNOVIAL.  Sous  Ce  uom  il  faut  comprendre  trois  affections  distincles, 
quoique  ayant  de  grandes  analogies  dans  leurs  symptômes  et  dans  leur  nature.  En 
effet,  qu'une  tumeur  synoviale  ait  sa  source  dans  la  gaîne  séreuse  d'un  tendon, 
qu'elle  la  trouve  dans  un  diverticule  de  synoviale  articulaire  ou  enfin  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  avoisine  à  la  fois  les  gaines  de  tendons  et  des  articulations,  comme 
cela  s'observe  pour  les  ky.-^tes  synoviaux  du  dos  du  poignet,  il  y  a  toujours  ceci  de 
commun  entre  les  trois  affections  :  1"  que  la  matière  renfermée  dans  la  poche  est 
le  fluide  synovial,  2"  que  la  cavité  qui  le  renferme  est  de  nature  séreuse,  3°  enfin 
que  c'est  habituellement  dans  les  mêmes  régions  anatomiques  que  siègent  les  di- 
verses variétés  d'hygromas  synoviaux. 

l'^  Y.^RiÉTÉ  D'iiYoroMA  SYNOVIAL.  C'cst  cclIc  quc  uous  avous  décrite  pour  la 
première  fois  sous  le  nom  d'hygroma  sous-artériel  du  poignet.  L'existence  de 
cette  variété  a  été  démontrée  par  l'autopsie,  puis  par  des  faits  cliniques  que  je 
rappellerai  brièvement.  Voici  en  quoi  consiste  la  maladie.  A  la  partie  inférieure 
antérieure  de  l'avant-bras  et  sous  le  trajet  de  l'artère  radiale  qui  y  est  étroitement 
accolée,  se  développe  un  diverticule  synovial  de  la  capsule  articulaire  radio-car- 
pienne. 

Sur  une  préparation  que  je  présentai  à  la  Société  de  chirurgie  le  9  avril  1845, 
et  dont  la  description  se  trouve  Gaz.  des  hop.  n"  du  29  avril  1845,  voici  ce  qui  fut 
constaté. 

La  pièce  présentait  une  tumeur  du  volume  et  à  peu  près  de  la  forme  d'une 
■  grosse  amande,  occupant  l'espace  compris  entre  le  tendon  du  long  supinateur  et 
celui  du  grand  palmaire  ou  radial  antérieur.  Elle  reposait  par  sa  face  profonde  sur 
la  face  antérieure  du  carré  pronateur.  L'artère  radiale,  dans  son  trajet  descendant, 
arrivée  à  la  partie  supérieure  delà  tumeur,  se  plaçait  d'abord  au  devant  d'elle  et 
s'y  accolait  d'une  manière  tellement  intime,  qu'elle  semblait  faire  corps  avec  ses 
parois  ;  mais  bientôt  elle  se  déviait  obliquement  sur  sa  partie  latérale  externe  et 
j^agnait  la  fossette  appelée  tabatière  anatomique. 

La  tumeur  fut  disséquée  avec  précaution  dans  les  quatre  cinquièmes  de  sa  sur- 
face ;  mais  il  restait  en  arrière  et  en  bas  un  point  tellement  adhérent  qu'il  fixait  la 
tumeur  aux  os,  comme  par  une  sorte  de  pédicide  sortant  de  la  partie  antérieure  de 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  C'est  en  effet  dans  ce  point  que  s'établissait 
la  communication  entre  l'articulation  et  le  kyste.  Celui-ci  n'était  donc  qu'un  d.- 
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verticule  de  la  synoviale  radio-cubitale.  I!  avait  soulevé  les  fibres  les  plus  déclives 
du  carré  proniteur  qui  formaient  une  sorte  d'arcade  et  comme  un  étranglement 
du  pédicule  à  la  partie  supérieure, 

La  continuité  du  kyste  avec  l'articuliition  fut  rigoureusement  démontrée  L'ar- 
ticulation ayant  été  ouverte  par  la  partie  postérieure,  on  arriva  avec  un  stylet  dans 
l'intériem-  du  kyste  en  traversant  l'articulation  d'arrière  en  avant. 

Voici  les  caractères  cliniques  de  ces  hygromas  sous-artériels  du  poignet.  {Moni- 
teur des  hôp.,  1"  juillet  1856.) 

Petite  tumeur  qui  par  un  excès  de  travail  de  la  main  acquiert  un  développe- 
ment assez  rnpide.  Les  doigts  du  chirurgien  appliqués  sur  elle  snnt  soulevés  par 
des  pulsations  à  la  fois  énergiques  et  larges.  L'étendue  de  la  surface  pulsatile 
donne  aussitôt  l'idée  d'un  anévrysme  de  l'artère  radiale,  et  si  l'on  continue  l'explo- 
ration, l'avant-bras  demeurant  en  supination,  il  devient  difficile  d'éviter  l'erreur. 
C'est  en  changeant  cette  altitude,  c'est  en  imprimant  au  poignet  un  mouvement 
de  flexion  forcée,  que  l'on  parvient  à  établir  le  diagnostic  vrai.  Dans  cette  nouvelle 
attitude,  en  effet,  soit  que  l'artère  se  déplace  un  peu,  soit  qu'elle  cesse  d'être  ten- 
due par  la  saillie  que  forme  le  kyste,  soit  que,  revenue  sur  elle-même,  elle  cesse 
de  s'étaler  aussi  largement  devant  la  petite  tumeur,  la  scène  change  tout  à  coup  et 
l'on  reconnaît  sur-le-champ  qu'il  n'existe  pas  d'anévrysme. 

Les  observations  sur  lesquelles  repose  la  détermination  de  ces  hygromas  sous- 
firtériels  et  articulaires  du  poignet  sont  aujourd'hui  assez  nombreuses  et,  dans 
l'impossibilité  de  les  mentionner  toutes,  je  me  bornerai  aux  suivantes. 

1"  Celle  d'une  jeune  fille  atteinte  de  gêne  dans  le  poignet  et  présentant  sur  le 
trajet  de  la  radiale  une  tumeur  très-régulièrement  arrondie,  offrant  des  pulsations 
qui  paraissaient  dues  à  un  mouvement  d'expansion  de  totalité  et  non  à  un  simple 
soulèvement.  Ce  qui  accroissait  les  chances  d'erreur,  c'est  l'existence  sur  la  partie 
antérieure  delà  tumeur  d'une  cicatrice  transversale,  suite  d'une  blessure  à  l'âge 
de  5  ou  6  ans,  produite  par  un  fragment  de  verre.  La  tumeur  diminua  et  disparut 
par  l'action  de  simples  résolutifs.  Fait  communiqué  à  laSociétéde  chirurgie,  séance 
du  9  avril  1845. 

2°  L'observation  d'un  malade  observé  en  1844  dans  le  service  de  Gerdy.  Mais 
dans  ce  cas  il  n'y  avait  aucune  trace  de  blessure  à  la  surface  de  la  peau. 

5°  Eiilin  l'observation  d'un  hygroma  sous-artériel  articulaire  double,  c'est-à- 
dire  existant,  l'un  sous  la  radinle  droite,  l'autre  sous  la  radiale  gauche,  chez  une 
femme  de  26  ans  et  chez  laquelle,  coïntidemmentà  l'hygroma,  existait  une  arthrite 
de  l'arliculatioii  radio-carpienne.  [Traité  des  op .  chir.,  t.  II,  p.  184.) 

A  l'occasion  de  ces  kystes  sous-artériels  avec  communication  articulaire,  trouve 
naturellement  sa  place  l'exposé  d'un  signe  différentiel  qui  distingue  les  kystes  sy- 
noviaux articulaires  des  kystes  synoviaux  tendineux. 

Dans  les  premiers,  quand  la  communication|articulaire  n'est  pas  très-étroite,  on 
peut  au  moyeu  d'une  pression  soutenue  exercée  sur  le  kyste  faire  refluer  le  liquide 
qu'il  renfei  me  dans  la  capsule  articulaire,  ce  qui  ne  se  produit  jamais  dans  le  cas 
de  kyste  synovial  tendineux.  Quand  on  fait  disparaître  un  kyste  de  ce  genre,  c'est 
par  ruptuie et  extravasation  du  liquide  kystique  dans  le  tissu conjonctit,  et  non  par 
reflux  arliculaire. 

Ce  qui  m'a  constamment  réussi  dans  le  traitement  de  cette  variété  d'hygroma, 
c'est  l'emploi  des  frictions  toutes  les  deux  heures,  avec  la  pommade  à  l'iodure  de 
potassium. 

0»  conçoit  qu'à  la  face  dorsale  du  poignet  les  hygromas  synoviaux  non  articu- 
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laires  puissent  être  traités  avec  avantage  par  l'écrasement,  la  ponction  sous-cutanée, 
rinJL'Ction  iodée;  mais  il  n'en  saurait  être  ainsi  des  hygromas  sous-artériels  articu- 
laires de  la  partie  antérieure  du  poignet.  La  présence  de  l'artère  au-devant  de  la 
tumeur  contre-indique  l'écrasement,  la  communication  de  l'hygroma  avec  la  sy- 
noviale articulaire  s'oppose  à  ce  que  l'on  tente  la  ponction  ou  l'injection  iodée. 
Les  frictions  iodurées  n'exposent  à  aucun  accident  et  paraissent  jouir  de  l'efficacité 
voulue. 

Hygromas  synoviaux  du  dos  du  poignet.  Ces  kystes  généralement  sont  des 
kystes  synoviaux  tendineux  qu'il  faut  distinguer  avec  soin  des  kystes  synoviaux 
articulaires. 

Le  contenu  de  ces  kystes  dorsaux  du  poignet  présente  un  caractère  qui  empêche 
de  le  confondre  avec  la  synovie  proprement  dite,  et  cela  peut  avoir  son  importance 
dans  le  cas  d'une  plaie  à  la  face  dorsale  du  poignet.  Comparé  à  la  synovie,  le 
liquide  du  kyste  présente  l'aspect  de  la  gelée  de  groseilles  blanches,  dite  gelée  de 
groseilles  de  Bar. 

Quelquefois  ces  kystes  ont  été  traités  avec  succès  par  l'écrasement  à  travers  la 
peau,  par  la  ponction,  par  l'incision  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  préférable  à  tout  cela, 
c'est  la  dilacération  du  kyste  et  l'évacuation  de  ces  kystes  par  la  méthode  sous- 
cutanée. 

Voici  à  quels  inconvénients  expose  l'injection  iodée.  Lorsque  l'on  a  ponctionné 
le  kyste  et  que  le  liquide  qu'il  renferme  est  évacué,  la  poche  se  réduit  à  un  si  faible 
volume  qu'elle  se  dérobe  i'acilement  à  l'action  des  instruments  ;  elle  décoiffe  l'ex- 
trémité de  la  canule  en  revenant  sur  elle-même,  ce  qui  expose  à  pousser  l'injection 
dans  le  tissu  cellulaire. 

La  méthode  sous-cutanée  ne  met  pas,  il  est  vrai,  à  l'abri  des  récidives  ;  mais, 
dans  ces  cas,  je  réopère  et  j'ai  la  certitude  d'après  l'observation  de  plusieurs  ma- 
lades suivis  pendant  un  bon  nombre  d'années,  qu'une  deuxième  opération  donne 
un  résultat  définitif. 

Hygroma  bisaccui.aire  ou  corpusculaire  du  poignet.  Cette  nature  d'épanche- 
ment  dans  les  gaines  synoviales  olfre  ceci  de  particulier  qu'elle  présente  dans  cer- 
tains cas,  mais  particulièrement  aux  gaines  synoviales  delà  région  palmaire,  l'exis- 
tence de  corpuscules  dont  la  nature  a  été  très-discutée,  mais  sur  la  forme  desquels 
tous  les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d'accord  pour  les  qualifier  de  grains  riziformes. 
On  a  cru  pendant  un  temps  que  ces  corpuscules  appartenaient  à  des  kystes  spé- 
ciaux, mais  il  n'en  est  rien,  c'est  dans  la  gaine  même  des  tendons  qu'ils  effec- 
tuent leur  développement.  S'ils  sont  renfermés  dans  une  poche  sans  ouverture, 
c'est  que  toute  gaîne  tendineuse  constitue  une  cavité  close,  mais  il  n'y  a  pas  là  de 
kyste  particulier. 

Laennec,  dans  son  mémoire  sur  les  vers  vésiculaires,  semble  avoir  le  premier 
décrit  l'hygroma  corpusculaire  du  poignet. 

Dès  1805,  il  pu])liait  le  fuit  suivant.  On  ouvrit,  dit-il,  dans  le  courant  de  l'an  XI, 
à  l'Hôtel-Dieu,  une  tumeur  placée  vers  le  poignet  d'une  femme  de  moyen  âge.  Il 
en  soitit  de  petits  corps  que  M.  Dupiiytien  me  communiqua.  La  forme  de  ces  corps 
était  très-variée  :  les  uns  étaient  ovalaires,  les  autres  allongés,  d'autres  triangu- 
laires. Plusieurs  étaient  tronques  dans  une  ])artie  de  leur  circonféience,  sans  qu'il 
y  eût  cependant  aucune  solution  de  continuité  en  ces  endroits.  Tous  étaient  aplatis. 
Leur  longueur  était  de  4  à  12  millimètres.  Ils  étaient  d'un  blanc  laiteux,  opaques 
vers  le  milieu,  demi-transparents  vers  les  bords  qui  allaient  en  s'amincissant.  Ces 
corps  incisés  iongitudinaleraeiit  dans  le  sens  de  leur  largeur  parurent  composés  de 
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deux  substances  :  l'une  extérieure,  presque  opaque  et  absolument  semblable  au 
blanc  (l'œuf  cuit  ;  l'autre  intérieure,  grise,  plus  transparente,  plus  molle  que  la 
précédente,  un  peu  granuleuse  et  assez  semblable  à  de  la  gélatine,  à  la  fermeté 
près.  Ceux  de  ces  corps  qui  étaient  les  moins  aplatis  présentaient  vers  leur  centre 
une  cavité  assez  marquée.  L'inspection  la  plus  attentive  ne  put  me  faire  distinguer 
dans  ces  corps  aucun  organe  distinct. 

Malgré  les  prétentions  de  quelques  auteurs  modernes  à  connaître  mieux  que  ne 
les  connaissait  Laennec  la  véritable  nature  et  le  mode  de  formation  de  ces  pro- 
ductions étranges,  nous  sommes  forcés  de  convenir  qu'il  règne  encore  sur  ces  deux 
points  de  grandes  incertitudes. 

De  ce  que  quelques-unes  d'entre  elles  ont  été  trouvées  à  l'état  de  corps  pédicu- 
les à  la  manière  de  franges  synoviales  et  de  productions  qui,  primitivement  coiffées 
par  la  séreuse,  ne  s'en  seraient  détachées  que  dans  l'acte  successif  de  leur  déve- 
loppement, il  est  presque  impossible  d'admettre,  quanil  on  les  rencontre  par  cen- 
taines à  l'état  libre,  et  en  si  petit  nombre  à  l'état  pédicule,  que  leur  origine  à  tous 
soit  due  au  même  mécanisme, ou,  en  admettant  l'identité  de  leur  origine,  qu'ils  se 
soient  tous  détachés  de  la  synoviale. 

La  pensée  qui  domine  est  celle  d'un  exsudât  ou  d'un  blastème  fournis  par  la 
surface  interne  de  la  synoviale,  préparée  à  cet  effet  par  un  processus  pathogénique 
encore  inconnu. 

La  tumear  est  quelquefois  bornée  à  l'avant-bras  et  limitée  par  le  ligament  an- 
nulaire du  carpe.  Le  plus  souvent  elle  est  en  forme  de  bissac,  l'étranglement 
étant  déterminé  par  ce  ligament  annulaire.  Indolente  à  ses  débuts,  elle  finit  tou- 
jours par  devenir  douloureuse,  et  gêne  totalement  les  mouvements  des  doigts. 
Elle  donne  la  sensation  d'une  fluctuation  évidente.  Le  plus  souvent  quand  la 
tumeur  est  biloculaire,  la  pression  exercée  sur  l'une  des  tumeurs  fait  refluer  dans 
l'autre  une  portion  du  liquide  qu'elle  contient.  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  Dans  l'observation  de  la  tumeur  bisacculaire  où.  a  été  faite  pour  la  première 
fois  l'injection  iodée  {Gaz.  des  hop.,  n"  du  15  juillet  1845  et  du  4  juin  1846),  il 
était  impossible,  avant  la  ponction,  de  faire  refluer  le  liquide  de  l'une  dans  l'autre 
poche  du  bissac. 

Or  comme,  avec  cette  impossibilité  de  passage  du  liquide  d'une  poche  dans 
l'autre  avant  l'opération,  il  y  avait  absence  de  toute  crépitation,  il  devint  évident 
que  la  seule  présence  des  corpuscules  même  nombreux,  ne  suffisait  pas  à  produire 
la  crépitation  qui  existe  toujours  dans  les  cas  où  les  corpuscules  passent  d'une 
poche  dans  l'autre. 

L'autopsie  faite  au  bout  de  six  mois  après  l'opération,  en  nous  révélant  un  détail 
fort  inattendu,  vint  donner  une  confirmation  nouvelle  à  la  certitude  cliniquement 
acquise,  que  le  froissement  des  grains  riziformes  n'était  pour  rien  dans  la  produc- 
tion du  bruit  caractéristique.  D'après  l'absence  absolue  de  ce  bruit  à  l'époque  oii 
la  guérison  avait  été  constatée,  nous  nous  étions  cru  en  droit  de  penser  qu'il 
n'existait  dans  la  poche  ancienne  et  selon  toute  apparence  complètement  oblitérée, 
qu'il  n'existait  plus  traces  de  grains  riziformes.  Eh  bien,  pas  du  tout.  Il  en  existait 
encore  un  certain  nombre  confinés,  il  est  vrai,  dans  un  coin  de  l'ancienne  tumeur. 
Mais,  incapables  de  glisser  à  travers  aucun  pertuis,  leur  froissement  réciproque  n'a- 
vait en  quoi  que  ce  soit  décelé  leur  présence.  On  voit  par  là  ce  qu'une  seule  ob- 
servation, mais  complète  et  suivie  d'un  bout  à  l'autre,  a  répandu  de  lumière  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hygromateux  bisacculaires  du  poignet. 

Je  crois  donc  avoir  le  premier  démontré  cliniquement  que  la  crépitation  ne  dé- 
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pend  pas  du  simple  froissement  des  grains  riziformes  les  uns  contre  les  autres, 
mais  du  passage  de  ces  mêmes  grains  à  travers  l'ouverture  de  communication 
assez  étroite  qui  existe  entre  les  deux  portions  du  bissac. 

J'ai  fondé  ma  démonstration  sur  ce  fait  que,  quand  il  n'y  a  pas  d'ouverture  sus- 
ceptible d'être  traversée  à  frottement  par  les  grains  rizifornies,  le  bruit  spécial 
n'existe  pus;  il  constitue  donc  un  signe  de  translatioa  des  grains  à  travers  un  pas- 
sage étroit,  et  dès  lors  en  ce  sens  il  implique  et  démontre  diagnostiquemcnt  leur 
existence.  Mais  ce  en  quoi  il  n'est  pas  patbognomonique  de  leur  présence,  c'est  que 
si  ces  grains  ne  sont  pas  mis  en  mouvement  à  travers  une  ouverture  étroite,  il 
cesse  complètement  d'exister.  Il  est  donc  patbognomonique  du  grain  riziforme 
en  déplacement,  il  ne  l'est  nullement  du  grain  riziforme  au  repos.  Du  reste  Ni- 
clion  a  confirmé  ma  démonstration  clinique,  par  une  expérience  de  laboratoire 
qu'il  ne  me  paraît  pas  utile  de  rappeler  ici,  puisque  le  résultat  essentiel  avait  été 
acquis  cliniquement,  dès  1845,  sur  mon  opéré  de  l'Hôtel- Dieu. 

Ainsi  du  seul  fait  de  l'observation  complète  recueillie  et  publiée  par  moi 
en  1845,  se  trouvent  réfutées  deux  erreurs  :  1"  la  crépitation  spéciale  n'est  pas 
produite  par  la  collision  des  grains  l'un  contre  l'autre  ;  2"  cette  crépitation  n'est 
pas  patbognomonique  des  grains  riziformes.  Elle  ne  le  devient  qu'autant  que  ces 
grains  passent  à  travers  une  ouverture  étroite,  car  alors  même  qu'ils  existent  par 
centaines,  si  le  passage  à  frottement  n'a  pas  lieu,  le  signe  fait  complètement 
défaut. 

Or  il  faut  faire  attention  qu'à  la  grande  rigueur  un  signe  n'est  complètement 
patbognomonique  qu'à  la  double  condition  d'exister  toutes  les  fois  que  la  ma- 
ladie est  présente,  et  de  n'exister  que  quand  la  maladie  existe. 

Ces  hygromas  n'ont  pas  de  temps  fixe  pour  leur  développement.  Ordinairement 
il  est  lent,  et  ce  n'est  que  peu  à  peu,  d'une  manière  presque  insensible,  que  le  vo- 
lume augmente,  et  que  la  douleur  se  manifeste. 

C'est  principalement  cliez  les  adultes  qu'on  observe  les  hygromas  corpusculaires 
du  poignet.  Nous  disons  les  bygromas  du  poignet,  parce  que  ce  n'est  guère  qu'au 
poignet,  beaucoup  plus  rarement  au  cou  de  pied,  qu'on  les  rencontre. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  cet  bygroma  se  trouve  dans  une  pression  ou  une 
distension  violente  de  l'articulation,  une  véritable  entorse.  Cela  a  été  très-nette- 
ment confirmé  dans  l'observation  du  malade  sur  lequel  pour  la  première  lois  fut 
pratiquée,  en  1845,  l'injection  iodée  pour  l'hygroma  corpusculaire  du  poignet. 

Voici,  eu  égard  à  la  manière  dont  fut  mis  en  évidence  le  fait  important  relatif 
au  mécanisme  du  bruissement  corpusculaire,  comment  les  choses  se  sont  pas- 
sées. 

Jusqu'en  1845,  il  était  généralement  enseigné  que  le  bruit  ou  la  sensation  de 
bruissement  des  bygromas  corpusculaires  du  poignet  était  dû  au  froissement  ou 
comme  le  disent  encore  quelques  auteurs  arriérés,  à  la  collision  des  grains  les  uns 
contre  les  autres;  qu'il  était  patbognomonique  de  l'existence  de  ces  grains  ou  cor- 
puscules riziformes,  et  que  toutes  les  fois  qu'ils  existaient  dans  la  tumeur,  le  bruis- 
sement existait. 

Un  homme  se  présente  avec  l'hygroma  en  bissac,  des  pressions  énergiques  exer- 
cées d'une  manière  alternative  sur  chacune  des  deux  tumeurs  ne  doiment  pas  la 
moindre  sensation  de  bruissement.  Conclusion,  il  n'y  a  donc  pas  de  corpuscules 
rizifornies. 

On  ponctionne  la  paume  de  la  main  avec  un  trocart  ;  issue  d'une  abondante 
quantité  de  grains,  mais  point  de  sensation  caractéristique;  ce  n'est  qu'au  mo- 
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ment  où  la  poche  palmaire  étant  viciée,  on  exerce  un  redoublement  de  pression 
sur  la  poche  de  l'avant-bras  que  le  bruissement  se  produit,  et  que  coïncidcmment 
à  ce  bruit  on  voit  les  grains  riziformes  de  la  poche  antibrachiale  passer  dans  la 
poche  palmaire  et  sortir  eux  aussi  à  travers  la  canule. 

Il  était  donc  rigoureusement  démontré  par  là  que  la  présence  des  grains  en 
grand  nombre  dans  deux  poches  distinctes  n'avait  pas  donné  lieu  au  signe  carac- 
téristique, et  que  celui-ci  ne  s'était  produit  qu'au  moment  du  passage  des  grains 
de  la  poche  supérieure  dans  l'inférieure.  Ce  signe  n'était  donc  nullement,  comme 
on  l'avait  enseigné,  pathognomonique  des  grains  au  repos,  il  n'était  pathognomo- 
nique  que  des  grains  à  l'état  de  passage  à  frottement  à  travers  une  ouverture 
étroite. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  hygromas  corpusculaires  du  poignet  ont  pour 
résultat  de  frapper  en  quelque  sorte  d'impuissance,  le  membre  supérieur  tout  en- 
tier, tant  à  cause  de  la  flexion  permanente  des  doigts  et  de  la  douleur  qu'elle  occa- 
sionne, qu'à  laisonderimmobilité  spontanée  du  membie  qui  s'observe  en  pareil  cas. 

Toute  méthode  de  traitement  qui  donne  lien  à  l'inflammation  suppurative  de 
ces  hygromas  expose  aux  symptômes  réactionnels  les  plus  intenses  et  à  des  consé- 
quences fnnestes. 

Le  traitement  externe  par  la  compression,  lesdouches,  les  topique»,  les  frictions 
résolutives,  la  pommade  hydrargyriquo,  les  émissions  sanguines,  n'amène  géné- 
ralement qu'un  seul  résultat  sérieux,  celui  d'enflammer  l'hygromaet  d'y  détermi- 
ner la  suppuration. 

Ce  qui  conduit  à  exclure  du  traitement  l'opération  sanglante,  c'est  la  connais- 
sance des  très-graves  dangers  qui  accompagnent  l'ouverture  de  ces  hygromas  quand 
elle  se  fait  à  ciel  ouvert.  Nous  ne  retracerons  pas  le  sombre  tableau  de  tous  les 
accidents  auxquels  donne  lieu  l'incision  de  ces  kystes,  surtout  quand  elle  est  sui- 
vie de  l'introduction  d'une  mèche  pleine  dans  leur  intérieur,  ainsi  que  le  pratiquait 
Dupuytren. 

Les  succès  obtenus  par  notre  excellent  et  si  regrettable  maître  Velpeau,  à  l'aide 
des  injections  iodées  comme  moyen  de  provoquer  un  travail  adhésif  dans  des  kystes 
d'une  autre  nature,  me  conduisirent  en  1845,  à  mettre  ces  injections  en  usage 
dans  le  traitement  des  hygromas  palmaires  du  poignet.  L'observation  de  ce  fait 
curieux,  dont  le  sujet  fut  opéré  par  moi,  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Côme,  le  14 
février  1845,  et  que  je  ne  puis  reproduire  ici,  à  cause  de  son  étendue,  a  prouvé 
ce  qui  suit  : 

1»  On  a  pu  se  dispenser  de  faire  deux  ouvertures  à  la  double  tumeur,  et  faire 
pénétrer  le  liquide  iodique  de  la  poche  palmaire  dans  la  poche  anti-branchiale  par 
la  communication  très-étroite  cependant  qui  existait  sous  le  ligament  annulaire. 

2"  En  outre,  cette  observation  est  encore  peut-être  aujourd'hui,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  la  seule  qui  soit  complète  dans  son  début  et  dans  ses  suites  éloignées. 
En  effet,  tantôt  on  a  publié  l'autopsie  sans  l'observation,  tantôt  on  a  donné  les  ré- 
sultats d'une  opération  faite  antérieurement,  mais  alors  sans  autopsie.  Ici,  au  con- 
traire, se  trouvent  réunis  tous  les  éléments  qui  peuvent  intéresser  le  praticien, 
puisque  la  cause,  les  antécédents,  les  symptômes,  tout  a  été  noté  avant  l'opération. 
L'opération  elle-même  a  été  décrite  et  suivie  dans  ses  conséquences.  La  guérison 
a  été  obtenue  par  adhésion  presque  complète  des  surfaces.  Et  enfin  l'autopsie  faite 
six  mois  après,  et  alors  que  le  malade  avait  succombé  à  une  affection  de  poitrine, 
a  permis  de  constater  le  seul  cas  de  guérison  par  l'iode,  qui  ait  été  vérifié  sur  le  ca- 
davre. A  quoi  j'ajouterai  que  ce  fait  est  le  premier  exemple  connu  d'injection  iodée 
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faite  dans  un  kyste  hydatique  du  poignet.  Du  moins  je  ne  connais  aucun  cas  qui  soit 
d'unedate  antérieure.   (Soc.  de  chirurgie,  séance  du  15  avril  1846.) 

Épanchements  purulents  dans  les  gaines  des  tendons.  La  suppuration  dans 
les  gaines  synoviales  des  tendons  doit  être  généralement  considérée  comme  une 
affection  grave. 

Non-seulement  elle  a  une  grande  tendance  à  se  propager  de  la  gaîne  primitive- 
ment malade  à  celles  qui  l'avoisinent,  mais  elle  peut  encore  envahir  les  synoviales 
articulaires  à  la  surface  desquelles  glissent  très-souvent  les  tendons.  C'est  ainsi  que 
la  suppuration  de  la  synoviale  des  psoas  iliaques  peut  envahir  l'articulation  coxo- 
fémorale,  et  que  la  suppuration  dans  la  gaîne  des  tendons  dorsaux  et  palmaires  du 
poignet  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une  arthrite  purulente  de  l'articulation 
de  la  main. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  cette  tendance  envahissante  que  la  purulence  des 
synoviales  des  tendons  est  dangereuse,  c'est  encore  par  le  singulier  état  qu'elle  dé- 
veloppe dans  les  parois  des  gaines  tendineuses.  C'est  cet  état  fongueux  qui  prend 
très-facilement  un  mauvais  caractère,  se  convertit  en  un  boursouflement  saignant 
au  moindre  contact,  el  qui  ne  manifeste  aucune  disposition  à  se  cicatriser.  De  telle 
sorte  que  quand  l'intérieur  de  ces  gaines  a  été  mis  à  découvert,  soit  par  les  instru- 
ments chirurgicaux  soit  par  une  perforation  spontanée  des  téguments,  on  voit  appa- 
raître des  espèces  de  champignons  du  plus  mauvais  aspect. 

L'accident  dont  il  s'agit  est  d'autant  plus  à  redouter  que  le  sujet  est  d'une  con- 
stitution débile  et  maladive  et  que  l'issue  doiniéeà la  suppurationauraétédeplusen 
plus  retardée.  Nous  aTons  été  plusieurs  fois  témoin  d  altérations  fongueuses  de 
cette  espèce,  et  si,  dans  certains  cas,  nous  avons  constaté  l'existence  d'une  variété 
atténuée  qui  nous  a  permis  de  désigner  l'affection  sous  le  nom  de  fongus  bénin 
des  tendons,  il  nous  est  arrivé  aussi  de  voir  se  transformer  en  affection  cancéri- 
forme  et  se  comporter  en  véritable  cancer  les  fongosités  qui  avaient  succédé  à  une 
suppuration  des  gaines  tendineuses. 

Diverses  causes  peuvent  produire  la  suppuration  des  synoviales  tendineuses  :  les 
contusions  violentes,  les  plaies  à  ciel  ouvert  ;  celles  qui  se  compliquent  d'une  perte 
de  substance  de  certaines  articulations  ;  celles  des  doigts  et  des  orteils  par  exemple, 
l'ouverture  d'un  abcès  articulaire  ou  ostéopalliique  dans  une  gaîne  tendineuse. 

La  suppuration  des  gaines  tendineuses  peut  se  présenter  dans  deux  états  dis- 
tincts, l'état  enkysté  ou  circonscrit  et  l'état  diffus. 

La  synovite  tendineuse  enkystée  est  caractérisée  par  la  formation  d'une  membrane 
pyokystique,  tantôt  limitée  à  une  partie  de  la  séreuse,  tantôt  en  occupant  toute 
l'étendue.  Celte  membrane,  en  même  temps  qu'elle  tapisse  les  parois  de  la  séreuse, 
recouvre  aussi  la  surface  du  tendon  qu'elle  isole  du  foyer  de  la  suppuration  et 
qu'elle  protège  ainsi  contre  l'action  du  pus  11  existe  dans  certains  cas  plusieurs 
abcès  enkystés  sur  le  trajet  d'un  même  tendon,  de  manière  à  donner  à  ce  dernier, 
l'aspect  moniliforme. 

Synovite  tendineuse  diffuse.  Il  n'y  a  pas  de  membrane  pyokystique.  Le 
pus  se  répand  dans  toute  l'étendue  de  la  gaîne,  la  dilate,  amincit  ses  parois 
et  les  perfore,  ainsi  que  la  peau,  pour  se  porter  au  dehors.  Dans  les  cas  les 
plus  simples,  qui  sont  aussi  les  plus  communs,  la  suppuration  change  assez  rapide- 
ment de  caractère,  après  l'ouverture  de  l'abcès,  et  devient  presque  exclusivement 
séreuse.  La  tendance  à  la  production  débrides  fibreuses  susceptibles  de  faire  naître 
des  adhérences  est  combattue  par  les  déplacements  presque  continuels  du  tendon 
que  sollicitent  d'ailleurs  sans  cesse  les  contractions  du  muscle;  il  n'y  a  donc  presque 
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jamais  d'adhérences  consécutives  et  par  conséquent  d'obstacle  à  la  liberté  des 
mouvements. 

Toutefois  la  suppuration  des  gaines  tendineuses  ne  se  termine  pas  toujours  aussi 
heureusement.  Il  peut  arriver,  principalement  dans  la  synovite  tendineuse  diffuse, 
qui  reconnaît  pre;i|ue  toujours  pour  causes  de  vastes  contusions,  des  fractures 
comminutives,  des  suppurations  articulaires,  ostéopathiques  ou  soiis-périostiques, 
il  peut  arriver,  disons-nous,  que  des  gangrènes  partielles,  des  exloliations  plus  ou 
moins  notables  du  tendon  aient  lieu,  auquel  cas  le  moindre  inconvénient  qui 
puisse  résulter  d'une  telle  affection  est  l'impotence  du  membre  .  Quelquefois  mêiiîe 
l'amputation  est  la  seule  chance  de  salut  pour  le  malade. 

M.  J.  Roux  a  communiquéà  la  Société  de  chirurgie,  21  mars  1849,  un  exemple 
de  suppuration  grave  delà  gaîne  tendineuse  au  doigt  indicateur. 

M.  Denonvilliers  a  rapporté  dans  le  Compendium  un  cas  à  peu  près  semblable, 
qui  a  nécessité  l'amputation  de  l'avant-bras  et  a  été  suivi  de  mort. 

Les  gaines  tendineuses  les  plus  fréquemment  atteintes  de  suppuration  sont  celles 
des  fléchisseurs  des  doigts.  M.  Nélaton  a  observé  la  suppuration  de  la  gaîne  tendi- 
neuse du  jambier  postérieur,  des  péroniers latéraux.  {Bulletin  delà  Soc.  de  chir., 
t.  I,  p.  209.) 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  que  j'ai  rapportée  (Traité de 
la  suppuration,  t.  1,  p.  402),  c'est  dans  la  gaîne  des  tendons  fléchisseurs  de 
l'avant-bras,  que  se  développa  l'inflanniiation  suppurativc  qui  fut  rapidement 
guérie  par  le  drainage.  {Voy.  aussi  t.  Il,  p.  .548,  de  la  suppuration.) 

Le  diagnostic  delà  synovite  purulente  présente  parfois  des  difficultés  à  raison  de 
ce  que  l'abcès  ne  devient  habifiiellement  manifeste  que  quand  la  capsule  synoviale 
distendue  par  le  pus  fait  hernie  à  travers  un  éraillement  des  fibres  de  la  gaîne 
fibreuse  ou  à  ses  extrémités.  Mais  aussitôt  que  la  fluctuation  peut  être  perçue, 
toute  incertitude  est  dissipée.  Il  y  a  ou  un  hygroma  sous-cutané  suppuré  ou  un 
abcès  de  gaîne  tendineuse.  S'd  n'existe  pas  dans  la  région  de  bourse  sous-cutanée 
le  doute  n'est  plus  permis. 

La  fluctuationsur  le  trajet  d'une  gaîne  tendineuse  fait  reconnaître  la  présence  d'un 
liquide,  mais  n'en  indique  pas  la  nature  et  ne  dit  pas  s'il  est  séreux  ou  s'il  est  pu- 
rulent. Mais  la  déformation  de  la  gaîne  tendineuse  constitue  un  signe  différentiel 
indiquatit  la  présence  du  pus.  Ce  signe,  que  j'ai  mis  en  lumière  depuis  longtemps 
et  qui  m'a  rendu  d'importants  services  dans  le  diagnostic  des  suppurations  articu- 
laires, repose  sur  un  changement  de  forme  inattendu,  qui  apparaît  soudainement  et 
en  manière  de  crevasse  sur  le  trajet  de  la  gaîne.  Tant  que  la  distension  est  pure- 
ment séreuse,  la  gaîne,  alors  même  qu'elle  est  considérablement  amplitiée  conserve 
sa  forme  primitive  agrandie;  mais  enfin  sa  coafiguratiou  u'en  est  pas  altéiée.  Y 
a-t-il  du  pus?  Alors  se  produit  bientôt  sur  un  point  ou  sur  un  autre  une  bosse- 
lure, une  véritable  déformution  de  la  gaîne.  La  distension  séreuse  accroît  les  di- 
mensions des  capsules,  la  distension  purulente  agiandit  et  déforme  en  nicirie 
temps. 

L'ouverture  de  l'abcès  est  le  premier  remède  à  opposer  au  mal  :  il  faut  y  ajouter 
l'installalion  d'une  anse  fenêtrée  que  le  trocart  conduit  dans  l'ouverture  déjà  faite, 
pour  ressortira  quelque  distance. 

Dégénérescence  des  gaines  syxoviales  ou  fungus  des  gaines  tendineuses. 
L'altération  de  texture  que  nous  avons  en  vue  dans  ce  moment,  comporte  deux 
genres  de  lésions  qui  ont  bien,  à  la  vérité,  ceci  de  commun,  qu  elles  nous  piéseu- 
leat,  toutes  deux,  les  gaines  de  tendon  comme  atteintes  d'un  état  fongoide,  qui  en 
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général  est  toujours  d'une  nature  fâcheuse;  mais  elles  offrent  aussi  cette  différence 
capitale,  que  les  unes  constituent  des  fongosités  véritablement  cancéreuses  contre 
lesquelles  l'amputation,  soit  du  membre,  soit  de  la  localisation  malade,  est  le  seul 
remède,  tandis  que  les  autres  ont  une  sorte  de  bénignité  relative  et  sont  guérissa- 
l)les  par  d'autres  moyens  que  par  Vultima  ratio  du  chirurgien.  Il  y  a  donc  ce  qu'on 
peut  appeler  le  fungus  bénin  des  gaines  tendineuses  et  le  fungus  malin  ou  cancé- 
reux des  synoviales  tendineuses. 

Comme  il  est  souvent  très-difficile,  dans  les  cas  de  fungus  des  tendons,  de  faire 
la  part  de  ce  qui  revient  en  propre  aux  synoviales  elles-mêmes  et  de  ce  qui  in- 
combe aux  tendons,  nous  renvoyons  à  l'article  Tendons  tout  ce  qui  se  rattache  à 
l'histoire  des  fungus,  ceux  des  gaines  comme  ceux  des  tendons  eux-mêmes.  On  ne 
pourrait  sans  inconvénient  séparer  les  descriptions  de  deux  maladies  qui  n'en  for- 
ment pour  ainsi  dire  qu'une  seule,  quoique  deux  ordres  d'organes  distincts,  mais 
étroitement  juxtaposés,  y  prennent  part  en  commun. 

La  synovite  tendineuse  chronique  a  été  confondue  à  tort  avec  le  fungus  bénin 
des  gahies  tendineuses  ;  il  y  a  une  énorme  différence  entre  la  synovite  tendineuse 
chronique  avec  épanchement  séreux  chronique,  et  la  synovite  fongueuse.  La  pre- 
mière est  l'analogue  de  l'hydarthrose  chronique;  l'autre  représente  la  tumeur  blan- 
che. Du  moment  qu'il  y  a  production  de  fongosités  danslesraembranesséreuses,  ily  a 
un  élément  organique  nouveau  qui  prime  et  qui  est  en  dehors  de  l'infliimmation. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  dans  les  épanchements  synoviaux  chroniques  ilnep\iisse 
survenir  des  fongosités.  C'est  même  là  une  très-sérieuse  préparation  pathogénique 
à  la  production  de  l'état  fongueux.  Mais  enfin  tant  que  la  synovite  chronique  est 
exempte  de  fongosités,  ce  n'est  qu'une  hydropisie,  et  pour  le  pronostic  comme 
pour  le  traitement,  la  question  reste  bien  définie  et  la  synovite  clironique  est  tou- 
jours une  synovite  vraie.  Du  moment  que  survient  la  production  fongoïde,  il  s'agit 
d'un  processus  pathogénique  nouveau.  Nid  cliirurgien  ne  confond  entre  elles  une 
il ydropisie  chronique  (si  ancienne  soit-elle)  des  articulations  et  une  synovite  fou- 
gueuse articulaire,  autrement  dit  une  tumeur  blanche.  Du  reste,  il  a  été  dit  un 
mot  sur  ce  point  à  l'article  Articulations  (pathologie),  et  l'on  y  reviendra  dans 
l'article  qui  sera  consacré  à  la  Tumeur  blanche.  {Voy.  ce  mot.)       Chassaignac. 

BOUSSAN  (Eau  minérale  j)E),proiothermale,  bicarbonatée  sodique  moyenne, 
carbonique  moyenne.  Dans  le  département  de  la  Haute-Garonne,  dans  l'arrondis- 
sement de  Saint-Gaudens,  dans  le  canton  d'Aurignac  et  dans  la  commune  de  Bous- 
san,  émerge  la  source  de  Bartête  dont  le  griffon  vertical  sort,  sur  la  rive  droite 
de  la  Louge,  d'un  terrain  calcaire  compact  venant  de  la  montagne  de  la  Lave.  La 
source  de  Boussan  ou  de  Bartête  est  à  1  kilomètre  de  Boussan  et  à  2  kilomètres 
d'Aurignac;  le  coteau  escarpé  de  Perrou  domine,  de  l'autre  côté  de  la  rivière, 
l'établissement  thermal,  dans  l'intérieur  duquel  est  le  captage  de  la  source.  Cet 
établissement  est  bâti  dans  un  beau  et  fertile  vallon  et  entouré  d'un  grand  jardin 
qui  sert  de  promenade  aux  buveurs.  La  saison  commence  le  1"  juin  et  finit  le 
Ib  octobre.  L'eau  de  la  source  de  Bartête  est  limpide,  claire,  incolore  et  inodore  ; 
elle  laisse  déposer,  lorsqu'on  l'évaporé,  un  sédiment  très-léger,  très-poreux  et 
très-blanc,  qui  se  dissout  avec  une  vive  effervescence  dans  les  acides  un  peu  con- 
centrés. La  saveur  de  cette  eau  est  à  psine  marquée,  elle  n'a  par  conséquent  rien 
de  désagréable;  sa  température  est  15", 7  centigrade.  M.  Bonis,  chef  des  travaux 
chimiques  à  l'école  de  médecine  de  Toulouse,  a  trouvé  dans  1,000  grammes  de 
l'eau  de  la  source  de  Bartête  les  principes  suivants  : 
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Bicarbonate  de  chaux -   .   .  •  0,372 

—  magnéîie 0,096 

Chlorure  de  sodium 0,008 

Silice  (à  l'état  de  silicate?) 0,005 

Sulfates  et  azotates traces. 

ToTAf,  DES  MATIÈRES  FIXES 0,481 

Gaz  acide  carbonique quantité  indéterminée. 

L'ét'iblissement  de  Boussan  se  compose  de  dix  cabinets  de  bains  renfermant 
douze  baignoires,  d'un  cabinet  spécial  pour  l'administralion  des  doucbes,  d'un 
buveltf  établie  à  la  source  môme,  et  d'une  pièce  contenant  une  chaudière  où  l'eau 
minérale  est  artificiellement  chauffée. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  la  source  deBartête  s'administre  en  boisson, 
mais  surtout  en  bains  et  en  douches.  Les  malades  qui  souffrent  d'affections  du 
tube  intestinal,  ou  des  organes  annexes  de  la  digestion  comme  le  foie,  le  pancréas 
et  la  rate,  se  trouvent  ordinairement  bien  de  l'usage  interne  de  l'eau  de  Boussan 
prise  à  la  dose  de  trois  à  six  verres  par  jour.  Les  rhumatisants  qui  fréquentent  ce 
poste  minéral  et  qui  ont  principalement  fait  sa  réputation,  retirent  plus  de  profit 
d'un  bain  journalier  d'une  heure  de  durée,  précédé  ou  suivi  d'une  douche  en  jet 
ou  en  pluie,  dont  l'application  varie  d'un  quart  d'heure  à  vingt  minutes. 

La  durée  de  la  cure  est  de  20  à  30  jours. 

On  n  exporte  pas  l'eau  de  la  source  de  Bar  tête.  A.  Botureau. 

Bibliographie.  —  Bouis.  Analyse  chimique  de  l'eau  de  la  source  de  Barléte,  commune  de 
Boussan.  Toulouse,  1862  —  Gobley  (T.) .  Rapport  lu  à  la  séance  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  le  15  janvier  1865.  —  Bélus.  Observations  pratiques  sur  les  effets  des  eaux 
minérales  de  la  source  de  Bartéte,  près  Boussan  [Haute-Garonne),  etc..  Toulouse,  1864, 
brochure  in-S»  de  15  pages.  —  Du  même.  Eaux  minérales  de  Boussan.  In  Revue  illustrée, 
w  du  1"' juin  1866.  —  Gazes  (J.).  Notes  manuscrites,  1868.  A.  R. 

B20tJSSER©Ï.LE.    Voy.  BuSSEROLLE. 

BOUSSOLE.  Un  barreau  aimanté  suspendu,  par  son  centre  de  gravité,  à  un  fil 
de  soie  sans  torsion,  tourne  autour  de  ce  centre  de  gravité  et  prend  dans  l'espace  une 
position  déterminée.  Le  plan  vertical  mené  par  l'axe  du  barreau  prend  la  dénomina- 
tion de  méridien  magnétique  ;  ce  plan  ne  coïncide  pas  avec  le  méridien  terrestre 
du  lieu  de  l'observation.  On  appelle  déclinaison  l'angle  compris  entre  le  méridien 
magnétique  et  le  méridien  terrestre.  La  déclinaison  est  dite  occidentale  ou  orien- 
tale suivant  que  la  moitié  du  barreau  tournée  vers  le  nord  (pôle  austral  du  bar- 
reau) est  placée  à  l'occident  ou  à  l'orient  du  méridien  terrestre.  La  déclinaison 
change  de  valeur  et  même  de  signe  suivant  les  lieux  d'observation  ;  elle  éprouve 
en  outre  des  variations  continuelles  dans  un  même  point  de  la  surface  du  globe. 
A  Paris  elle  est  occidentale  et  diminue  graduellement;  elle  s'élevait,  en  i^Q^i, 
à'18°57',7. 

Le  barreau  aimanté,  librement  suspendu  par  son  centre  de  gravité  dans  le  plan 
du  méridien  magnélique,  ne  conserve  pas  une  position  horizontale;  l'un  de  ses 
pôles  se  place  au-dessus  et  l'autre  au  dessous  du  plan  horizontal  mené  par  le  cen- 
tre de  gravité.  Dans  l'hémisphère  boréal  du  globe,  c'est  le  pôle  austral  Au  barreau 
qui  plonge  vers  la  terre;  dans  l'héiuisphère  austral,  c'est  au  contraire  le  pôle  bo- 
réal du  barreau  qui  s'abaisse  au-dessous  du  plan  horizontal.  On  appelle  inclinaison 
l'angle  compris  entre  le  plan  horizontal  mené  par  le  centre  de  gravité  du  barreau 
et  la  portion  de  son  axe  située  au-dessous  de  ce  flan.  A  Paris,  en  1864,  l'inclinai- 
son de  l'aiguille  aimantée  était  de  66"  3'. 


BOUSSOLE. 


405 


Les  Boussoles  sont  des  instruments  destinés  à  mesurer  la  déclinaison  et  l'incli- 
naison do  l'aiguille  aimantée,  dans  un  lieu  déterminé  delà  terre. 

Boussole  de  déclinaison.  La  boussole  de  déclinaison  (fig.  1)  se  compose  de 
trois  pièces  principales  :  un  cercle  gradué  horizontal  CC,  appelé  cercle  azimutal; 
une  boîte  circulaire  ,  à  bous-oie,  en 
cuivre  rouge  B,  fermée  à  sa  partie  su- 
périeure par  une  plaque  de  verre  et 
mobile  autour  de  son  centre  dans  un 
plan  liorizont;d  ;  une  lunette  L  mobile 
dans  un  plan  vertical.  Au  centre  de  Ja 
boîte  B  est  fixé  un  pivot  métallique 
supportant  une  aiguille  aimantée  libre 
de  tourner  dans  un  plan  horizontal. 
L'appareil  est  supporté  par  une  colonne 
H,  en  cuivre  rouge,  appuyée  sur  trois 
pieds  munis  de  vis  calantes;  le  niveau 
à  bulle  d'air  N  sert  à  ramener  le  cercle 
azimutal,  le  fond  de  la  boîte  à  bous- 
sole et  l'axe  de  rotation  de  la  lunette 
dans  une  position  horizontale.  D'ailleurs 

i'axe  de  la  colonne  H  passe  à  la  fois  par  t\.  i. 

le  centre  du  cercle  azinnital  GC,  par  le  centre  de  la  boite  B,  par  le  pivot  de  l'ai- 
guille aimantée  et  par  le  centre  de  rotation  de  la  lunette. 

A  la  boîte  à  boussole  B  sont  fixés  deux  montants  verticaux  de  cuivre  rouge  0,0',  qui 
supportent  l'axe  de  rotation  AA'  de  la  lunette  ;  par  ce  moyen,  cet  axe  de  rotation  suit 
tous  les  monvements  de  la  boîte  B  et  ne  peut  se  déplacer  qu'avec  elle.  Sur  le  fond 
de  la  boîte  B  existe  un  cercle  gradué  ee',  qui  correspond  aux  extrémités  de  l'ai- 
guille aimantée.  La  boîte  B  est  complètement  indépendante  du  cercle  azimutal  CC; 
en  tournant  horizontalement  autour  de  son  centre,  elle  entraîne  un  vernier  V  qui 
sert  à  mesurer  l'angle  d'écartement. 

Le  plan  vertical  dans  lequel  se  meut  l'axe  de  la  lunette  L,  passe  par  le  :éro  de 
la  graduation  du  cercle  divisé  ee'  du  fond  de  la  boîte  B.  L'axe  de  rotation  AA'  de 
cette  lunette  L  porte,  à  son  extrémité,  un  vernier  FV  qui  indique,  sur  l'arc  de 
cercle  gradué  U,  l'angle  que  fuit  le  rayon  visuel,  ou  l'axe  de  la  lunette  avec  l'ho- 
rizon. 

Pour  déterminer  la  déclinaison  magnétique  dans  un  lieu  donné,  on  règle  d'a- 
bord tout  rmstrument  à  l'aidedes  vis  calantes  et  du  niveau  à  bulle  d'air,  on  ramène 
dans  un  plan  horizontal  le  cercle  azimutal  CC  et,  par  suite,  le  fond  de  la  boîte  B, 
le  cercle  divisé  ee'  et  l'axe  de  rotation  AA'  de  la  lunette.  On  fait  alors  tourner  la 
boîte  B  sur  son  centre  jusqu'à  ce  qu'un  astre  connu  se  trouve  sur  l'axe  de  la  lu- 
nette ;  le  plan  vertical  de  l'axe  de  la  lunette  coïncide  alors  avec  le  vertical  de 
l'astre  au  moment  de  ïohservation.  La  position  du  vernier  V  donne  l'inclinaison 
•du  rayon  visuel  sur  l'horizon,  c'est-à-dire  la  hauteur  de  l'astre  au  moment  de 
l'observation;  les  tables  astronomiques  donnent  Vheure  vraie  correspondante 
cette  hauteur.  Ces  mêmes  tables  donnent  ïangle  que  lait  le  vertical  de  l'astre 
avec  le  mériden  du  lieu  à  la  même  heure  vraie  de  l'observation.  Ces  éléments 
étant  déterminés,  on  fait  tourner  la  boîte  B  sur  son  centre  jusqu'à  ce  que  le  ver- 
nier V  ait  décrit,  sur  le  cercle  azimutal  CC,  un  arc  qui  mesure  l'angle  du  vertical 
vde  l'astre  avec  le  méridien  du  lieu.  Évidemment  alors  l'axe  de  la  lunette  et  le^eVo 
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ilii  cercle  ee'  sont  clans  le  plan  du  méridien  du  lieu  ;  par  conséquent  la  position  de 
l'aimiilie  aimantée  et  son  angle  d'écaitement compté  sur  le  cercle  ee' ,  indiquent  le 
sens  et  la  valeur  de  la  déclinaison  magnétique  du  lieu  de  l'observation. 

Pour  l'observation  des  petites  variations  qu'éprouve  la  déclinaison  d'un  lieu  dé- 
terminé, M.  Gambey  a  imaginé  un  appareil  beaucoup  plus  délicat,  apjielé  boussole 
des  variations.  L'aiguille  mobile  ^ur  pivot  est  remplacée  par  un  barreau  aimanté, 
de  50  à  60  centimètres  de  longueur,  suspendu  par  un  faisceau  de  fils  de  soie  sans 
torsion.  Le  frottement  du  pivot  est  supprimé,  le  barreau  peut  être  très-fortement 
aimanté,  pour  un  même  angle  de  déviation  l'axe  parcouru  par  le  pôle  de  l'aimant 
est  beaucoup  plus  grand  ;  tous  ces  avantages  permettent  de  mesurer  exactement 
des  variations  trop  faibles  pour  être  accusés  par  la  boussole  ordinaire. 

La  boussole  marine  est  une  boussole  de  déclinaison  d'une  grande  simplicité.  Au 
moyen  d'une  suspension  Cardan,  l;i  boite  qui  contient  l'aiguille  aimantée  est  main- 
tenue dans  une  position  telle  que  son  fond  leste  constamment  horizontal  malgré 
les  mouvements  du  navire.  Au  centre  du  fond  de  la  boîte  est  placé  un  pivot  sur 
lequel  lourne  l'aiguille,  une  ligne  fixe,  appelée  ligne  de  foi,  passe  par  le  centre 
du  fond  de  la  boîte  et  reste  constamment  dans  la  direction  de  la  quille  du  navire. 
L'aiguille  elle-même  est  fixée  sur  une  lame  circulaire,  très-légère,  de  talc  sur 
laquelle  sont  tracés  les  degrés  de  la  circonférence  et  la  rose  des  vents;  Taiguille 
et  la  lame  de  talc  sont  solidaires  et  tournent  ensemble.  La  position  de  l'aiguille 
iiidique  exactement  l'angle  compris  entre  la  ligne  de  foi  (c'est-à-dire  la  quille  du 
navire)  et  le  méridien  magnétique.  Si  le  sens  et  la  valeur  de  la  déclinaison  du  lieu 
soiit  connus,  on  détermine  facilement  l'angle  que  fait  l'axe  du  navire  avec  le  méri- 
dien géographique;  il  suffit  en  effet,  selon  les  cas,  d'ajouter  la  déclinaison  à  l'an- 
gle compris  entre  la  ligne  de  foi  et  l'axe  de  l'aiguille,  ou  de  retrancher  ces  angles 
l'un  de  l'autre.  On  peut  ainsi  surveiller  constamment  la  marche  du  navire  et  le 
maintenir  dans  la  direction  voulue. 

Boussole  d'inclinaison.     Cet  upp;u'eil  (fig.  2)  est  destiné  à  mesurer  l'angle  que 

Taxe  d'une  aiguille  aimantée,  li- 
brement suspendue  par  son  centre 
de  gravité,  fuit  avec  l'horizon.  Sur 
les  côtés  de  l'aiguille,  et  peipendi- 
culairement  à  l'axe  de  figure,  est 
fixé  un  axe  de  cuivre  terminé  par 
deux  cylindres  d'acier  poh;  ces 
cylindres  sont  appuyés  sur  deux 
couteaux  d'agate  très-tranchants, 
posés  eux-mêmes  sur  deux  traver- 
ses métalliques  horizontales  t,t'. 
L'axe  de  ces  cylindres  d'acier,  ou 
tourillons,  est  l'axe  de  rotatioii  de 
l'aiguille.  Le  centre  de  gravité  de 
l'aiguille  se  trouve  sur  l'axe  mathé- 
matique de  ces  tourillons  et  coïn- 
cide avec  le  centre  du  limbe  circu- 
laire vertical  //'.  Ce  limbe  est  soli- 
dement fixé  à  une  plaque  métallique  horizontale  PP'  qui  porte  un  niveau  à  bulle 
d  air  n,  et,  à  l'aide  de  montants  métalliques  verticaux,  fait  corps  avec  les  traverses 
..Jionzontales  t^i'.  Le  tout  est  monté  sur  un  pied  métallique  muni  de  trois  vis  ca- 
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lantes  ;  un  limbe  horizontal  CC  est  fixé,  par  des  rayons  métalliques,  au  pied  de 
l'instrument.  La  plaque  PP',  les  traverses  hoiizontales  t,t'  et  le  limbe  vertical  //' 
sont  mobiles  autour  de  l'axe  vertical  de  la  colonne  H.  Cet  axe  passe  à  la  fois  pnr 
le  centre  du  limbe  horizontal  CC,  par  le  centre  de  gravité  de  l'aiguille  et  par  le 
centre  du  limbe  vertical  //'.  Le  veniier  V,  fixé  à  angle  droit  sur  la  plaque  PP',  eu 
glissant  sur  le  limbe  horizontal  CC,  indique  le  déplacement  angulaire  du  plan  du 
limbe  vertical  W  et,  par  conséquent,  de  l'axe  de  rotation  de  l'aiguille.  Le  zéro  de 
la  graduation  du  limbe  vertical  W  correspond,  d'ailleurs,  à  l'extrémité  du  dia- 
mètre horizontal  de  ce  limbe  qui  est  tournée  vers  le  nord. 

Pour  faire  une  observation,  on  commence,  au  moyen  des  vis  calantes,  pai' 
rendre  la  plaque  PP'  bien  exactement  horizontale.  —  Puis  on  fait  tourner  le  limbe 
vertical  W ,  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  aimantée  prenne  une  position  exactement  ver- 
ticale; on  est  sûr  alors  que  l'axe  de  l'aiguille  et  le  Umbe  //'  sont  dans  un  plan  ver- 
tical perpendiculaire  ou  méridien  magnétique  du  lieu.  I!  suffit  donc  de  faire  exé- 
cuter au  limbe  vertical  un  quart  de  révolution  pour  le  ramener  ainsi  que  l'aiguille 
dans  le  plan  du  méridien  magnétique.  Libre  de  lourner,  autour  de  son  centre  de 
gravité,  dans  le  plan  du  méridien  magnétique,  l'aiguille  prend  alors  la  position  vers 
laquelle  la  sollicitent  les  forces  magnétiques  de  l'aimant  terrestre.  L'inclinaison 
du  lieu  est  donnée  immédiatement  et  directement  par  la  division  du  limbe  gradué 
W,  à  laquelle  correspond  le  pôle  austral  de  l'aiguille. 

Bocs.-OLE  DES  SINUS.     Cet  appareil  (fig.  3)   est  destiné  à  mesurer  les  intensités 


des  courants  électriques.  —  AA.  est  une  boîte  à  bou>sole  de  déilinaison;  ab  est 
une  aiguille  de  déclinaison  très-mobile  sur  son  centre  de  suspension  ;  cd  est  un 
index  de  bois  ou  de  cuivre  très-léger  fixé  à  angle  droit  sur  l'aiguille,  qui  se  meut 
avec  elle  et  permet  d'en  déterminer  la  position  à  un  moment  quelconque  de  l'ex- 
périence. Le  cercle  vertical  de  cuivre  BB  a  de  50  à  35  centimètres  de  diamètre; 
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son  centre  coïncide  avec  le  point  de  suspension  de  l'aiguille  ab,  et  le  plan  de  sa 
section  médiane  passe  par  le  zéro  du  limbe  gradué  de  la  boîte  à  boussole  AA.  Ce 
cercle  BB  est  creusé  d'une  gorge  qui  sert  à  enrouler  un  gros  fil  de  cuivre  tt' 
recouvert  d'une  enveloppe  isolante  de  soie.  Ce  fil  de  cuivre  sert  à  conduire  le 
courant  qui  doit  agir  sur  l'aiguille  et  dont  on  veut  mesurer  l'intensité.  Suivant  le 
degré  de  sensibilité  qu'on  veut  donner  à  l'appareil,  le  fil  tif  fait  un  ou  plusieurs 
tours  sur  la  gorge  du  cercle.  L'axe  vertical  de  l'appareil  passe  par  le  centre  de 
suspension  de  l'aiguille  ab.  Toute  la  portion  de  l'appareil  située  au-dessous  du 
cercle  liorizontal  CC  est  immobile.  Le  cercle  BB,  mobile  autour  d'un  axe  vertical, 
entraîne  dans  son  mouvement  l'axe  D,  la  boîte  à  boussole  AA,  le  niveau  à  bulle 
d'air  h  et  une  alidade  f  qui  indique  sur  le  cercle  horizontal  CG,  préalablement 
rendu  fixe,  les  déviations  imprimées  au  cercle  BB.  Le  limbe  du  cercle  horizontal 
CC  est  Cl  eusé  d'une  gorge  dans  laquelle  s'engage  une  pince  e  fixée,  par  un  rayon 
de  cuivre  horizontal,  à  la  portion  immobile  du  pied  de  l'appareil.  Quand  la  pince 
e  est  serrée,  le  cercle  CC  a  une  position  fixe;  quand,  au  contraire,  la  pince  e  est 
desserrée,  le  cercle  CC  peut  tourner  librement  autour  de  l'axe  vertical  de  l'appa- 
reil. L'alidade  /  porte,  à  son  extrémité  externe,  une  pince  51  qui  s'engage  dans  la 
gorge  du  cercle  CC  ;  suivant  que  cette  pince  est  serrée  ou  desserrée,  la  partie 
supérieure  de  l'appareil  est  solidaire  ou  indépendante  du  cercle  CG. 

Pour  faire  une  observation,  on  commence  par  rendre  l'axe  de  l'appareil  vertical, 
au  moyen  des  trois  vis  calantes  du  pied.  On  fait  ensuite  tourner  le  cercle  BB  jus- 
qu'à ce  que  sa  section  médiane  soit  dans  le  plan  de  l'axe  de  l'aiguille  ab  ©u  dans  le 
méridien  magnétique  ;  dans  cette  position,  l'extrémité  de  l'index  cd  marque  90" 
sur  le  limbe  gradué  de  la  boîte  AA.  On  desserre  la  pince  e,  on  fait  tourner 
le  cercle  horizontal  CC  jusqu'à  ce  que  le  zéro  de  la  graduation  corresponde  à  la 
ligne  de  repère  du  vernier  de  l'alidade  f,  puis  on  serre  la  pince  e.  Dans  cet  état, 
l'appareil  est  orienté  et  préparé  pour  une  observation. 

Mettons  les  extrémités  du  fil  tt'  en  communication  avec  les  pôles  d'un  électro- 
moteur. L'aiguille  ab  est  déviée.  On  f.iit  alors  tourner  le  cercle  BB  de  manière 
que  le  plan  de  sa  section  médiane  passe  constamment  par  l'axe  de  l'aiguille.  Quand 
l'aiguille  a  atteint  la  position  d'équilibre,  son  axe  est  dans  le  plan  médian  du 
cercle  BB,  son  extrémité  australe  est  sur  le  zéro  de  la  graduation  du  limbe  de  la 
boîte  AA,  et  l'extrémité  de  l'index  cd  marque  nécessairement  90°  sur  le  limbe. 
L'écartement  angulaire  imprimé  à  laiguille  par  le  courant  a  la  même  étendue  que 
le  mouvement  de  rotation  imprimé  au  cercle  BB;  l'un  et  l'autre  ont  pour  mesure 
l'arc  parcouru  par  l'alidade  f  sur  le  cercle  CC  qui,  retenu  par  la  pince  e,  a  néces- 
sairement conservé  une  position  fixe  pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 

Si  nous  appelons  y  la  force  avec  laquelle  la  terre  sollicite  l'aiguille  aimantée  à 
revenir  dans  le  plan  du  méridien  magnétique  lorsqu'elle  en  est  écartée  de  90», 
nous  savons  que,  pour  une  déviation  angulaire  d,  cette  force  directrice  est  hori- 
zontale, perpendiculaire  à  l'axe  de  l'aiguille  et  égale  à  y  sin.  d.  Mais,  puisque 
l'aiguille  ab  de  la  boussole  est  toujours  maintenue  dans  le  plan  vertical  du  courant 
circulaire  qui  agit  sur  elle,  l'action  totale  du  courant  est  aussi  une  force  horizon- 
tale et  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'aiguille.  Lorsque  l'aiguille  a  atteint  sa  position 
finale  de  déviation,  l'action  du  courant  et  celle  de  la  terre,  se  faisant  équilibre, 
sont  nécessairement  deux  forces  égales  et  de  signes  contraires. 

Lorsque  deux  courants  sont  successivement  dirigés  à  travers  le  fil  «'  de  ce  rhéo- 
mètre,  leurs  intensités  i,i'  sont  donc  dans  les  mêmes  rapports  que  les  sinus  de» 
angles  de  déviation  d,d'  de  l'aiguille  aimantée  ab. 
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Boussole  des  tangentes.  Pour  convertir  l'appareil  précédent  (fig.  5)  en  bous- 
sole des  tangentes,  il  sulTit  de  remplacer  l'aiguille  ordinaire  ab  par  une  aiguille 
5  très-courte  et  massive.  —  Pour  faire  une  observation,  on  place  d'abord,  comme 
;  nous  l'avons  exposé  pins  haut,  l'axe  de  l'aiguille  et  le  cercle  vertical  BB  dans  le 
plan  du  méridien  magnétique.  On  se  sert  alors  de  l'appareil  comme  d'un  galvano- 
mètre -,  on  fait  passer  le  courant  par  le  fil  tt' ,  ou  maintient  le  cercle  BB  invariable- 
ment dans  le  plan  du  méridien  magnétique  ;  l'index  cd  donne  l'angle  de  déviation 
éprouvé  par  l'aiguille. 

Soit  f  la  force  directrice  de  la  terre  qui  tend  à  ramener  l'aiguille  dans  le 
plan  du  méridien  magnétique  quand  la  déviation  est  de  90"  ;  i  l'intensité  du  cou- 
rant ou  son  action  totale  sur  l'aiguille  placée  dans  le  plan  du  méridien  magnétique  ; 
d  l'angle  de  déviation  observé  quand  le  courant  passe.  Dans  cette  position, 
l'aiguille  est  sollicitée  par  deux  forces  égales  et  de  sens  contraires,  la  force  direc- 
trice de  la  terre  et  l'action  du  courant  qui  tendent  :  la  première,  à  la  rapprocher, 
la  seconde,  à  l'éloigner  du  plan  du  méridien  magnétique. 

Or,  la  déviation  étant  d,  la  force  directrice  de  la  terre  estip.  sm.  d.  — Enraison 
de  la  brièveté  de  l'aiguille,  l'action  totale  du  courant  sur  ses  pôles  reste,  quelle 
que  soit  sa  position,  sensiblement  perpendiculaire  au  méridien  magnétique;  dès 
lors,  la  composante  efficace  de  celte  action  répulsive  est  i.  cos.  d.  Puisque  ces  deux 
actions  de  sens  contraires  se  font  équilibre  en  a  : 

i.  COS.  d=^(f.  sin.  d, 

!..  •  sin.  d 

d  ou  1=  tp. , 

^    COS.  d, 

ou  enfin  i  =  y.  tang.  d. 

Comme  dans  un  lieu  déterminé,  y  est  une  quantité  constante,  les  intensité^ 
i,i'  de  deux  courants  successivement  dirigés  à  travers  le  fil  tt'  de  l'appareil,  sont 
nécessairement  dans  le  rapport  des  tangentes  des  angles  de  déviation  d,d'  de 
l'aiguille  aimantée. 

Dans  les  boussoles  construites  d'après  les  principes  ci-dessus  exposés,  les  inten- 
sités des  courants  ne  sont  pas  rigoureusement  proportionnelles  aux  tangentes  des 
angles  de  déviation;  dans  la  pratique,  quand  la  déviation  est  considérable,  l'écart 
(c'est-à-dire  la  différence  entre  l'intensité  réelle  du  courant  et  son  intensité 
mesurée  par  la  tengente  de  l'angle  de  déviation)  devient  trop  grand  pour  être 
négligeable.  M.  Gaugain  a  établi  expérimentalement  et  M.  Bravais  a  déduit  mathé- 
matiquement de  la  formule  d'Ampère,  le  principe  suivant  : 

«  Si  l'on  soumet  une  aiguille  aimantée  très-courte  à  l'action  d'un  courant  circu- 
laire placé  dans  le  plan  du  méridien  magnétique,  et  que  le  centre  de  celte  aiguille 
occupe  le  sommet  d'un  cône  droit  ayant  pour  base  le  courant  circulaire,  les  tan- 
gentes des  déviations  de  l'aiguille  sont  presque  rigoureusement  proportionnelles 
aux  intensités,  quand  la  hauteur  du  cône  est  égale  au  quart  du  diamètre  de  sa 
base.  » 

M.  Gaugain  s'est  assuré,  par  des  expériences  directes,  qu'avec  des  aiguilles  de 
30  à  35  millimètres  de  longueur  et  des  courants  circulaires  dont  le  rayon  est  au 
moins  triple  de  la  longueur  de  l'aiguille,  si  les  conditions  énoncées  dans  le  théo- 
rème précédent  sont  remplies,  la  limite  des  écarts  ne  dépasse  pas  ysoôi  fiuantité 
tout  à  fait  négligeable  dans  la  pratique.  —  Les  modifications  introduites  par  cet 
habile  physicien  dans  la  construction  des  rhéomètres  rendent  ces  appareils  très- 
supérieurs  à  tous  ceux  qui  avaient  été  employés  avant  lui.  Une  boussole  des  tan- 
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gentes  de  18  à  22  centimèlres  de  diamètre,  construite  d'après  ces  principes,  est 
aussi  sensible  que  les  boussoles  ordinaires  et  fournit  des  indications  beaucoup  plus 
exactes.  J.  Gavarret. 

BOCTT  OE  SEIW.  C'est  une  sorte  de  petit  chapeau  à  forme  haute  constitué 
parun  mamelon  artificiel  fixé  sur  undisquede  bois,  d'ivoire,  de  corne  ou  de  métal; 
cet  instrument  a  pour  but  de  servir  de  fourreau  au  mamelon  de  la  femme  trop 
petit  ou  excorié,  et,  alors,  dele  protéger  contre  la  pression  des  lèvres  et  desgencives 
du  nourrisson.  On  avait  regardé  cette  invention  comme  récente,  mais Deneux,  dans 
un  très-savant  rapport,  est  venu  montrer  que  l'emploi  de  ce  moyen  remontait  au 
moins  au  treizième  siècle.  (Mém.  sur  les  bouts  de  sein  ou  mamelons  artificiels, 
Paris,  1855,  in-S".)  C'était  d'abord  une  simple  cupule  de  gland,  ou  un  instru- 
ment de  même  façon,  muni  de  poix  à  l'ir.térieur  et  dont  on  §e  servait  dans  une 
seule  intention:  celle  de  tirer  au  dehors  le  mamelon  trop  court  (Lanfranc, 
Doctr.  111,  Tract,  m,  cap.  5).  Plus  tard,  au  seizième  siècle,  Duni  (Taddeo) 
emploie,  d'après  le  conseil  d'une  syge-femme,  de  petits  calices  de  cire  creux  pour 
agrandir  le  mamelon  et  prévenir  les  gerçures.  {De  Mid.  morb.  Argentorati,  1565, 
p.  103.)  On  trouve  dans  Paré  la  figure  de  petils  chapeaux  de  plomb  percés  de 
trous  pour  l'écoulement  facile  du  lait  ou  de  la  sanie  dans  les  cas  d'ulcérations, 
le  plomb  étant  bon  pour  guérir  les  plaies.  [OEuvres,  L.  XXIV;  de  la  Génération, 
c.  29.)  Scultet  [Armament.,  tab.  XV)  donne  la  figure  d'un  chapeau  d'argent,  de 
même  forme  que  celui  de  Paré,  mais  destiné  cette  fois  à  permettre  la  succion  de 
l'enfant  sans  douleur  pour  la  nourrice,  dans  les  cas  d'exulcérations  du  bout  du 
sein.  Vers  1712  un  accoucheur  peu  connu,  et  cependant  bon  praticien,  Amand 
proposait  une  heureuse  innovation  ;  c'était  de  recouvrir  la  forme  du  petit  chapeau 
«n  bois  ou  en  métal  d'un  étui  fait  d'une  tétine  de  vache  et  qui  devait  en  dépasser 
l'extrémité.  (Ohs.  sur  laprat.  desaccouch.,  Paris,  1714,  in  8",  p.  390.)  Oubliée 
pendant  de  longues  années,  la  tétine  de  vache,  retrouvée,  au  commencement  de 
ce  siècle,  par  un  chirurgien  anglais,  élait  de  nouveau  proposée,  mais  toujours  pour 
recouvrir  un  dé  creux  en  bois  ou  en  métal  et  que  l'on  désignait  sous  le  nom  de 
galactophore.  (Desgranges,  Journ.  gén.  deméd.,  t.  XXIX,  p.  426;  1807.) 

Ce  fourreau  en  tétine  de  vache  a  été,  depuis  lors,  l'objet  d'une  foule  de  prépa- 
rations dans  le  but  de  rendre  son  emploi  plus  durable  et  aussi  exempt  d'inconvé- 
nients que  possible.  Parmi  ces  préparations  on  a  distingué  celle  de  Mad.  Bieton 
encore  journellement  employée.  D'un  autre  côté,  Mai  tin  (de  Lyon)  a  mis  en  usage  le 
caoutchouc;  Darbo,  lelicge  ;  Charrière,  l'ivoire  lamolh.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  à  propos  du  biberon,  relativement  à  l'embout  que  l'enfant  doit  tenir  dans  sa 
bouche,  s'applique  parfaitement  ici  ;  nous  n'y  reviendrons  pas,  si  ce  n'est  pour 
rappeler  la  supériorité  de  la  tétine  de  vache  préparée  et  de  l'ivoire  ramolU.  Les 
substances  dures,  bois,  coine,  métal,  mais  surtout  le  plomb,  doivent  être  élimi- 
nées, elles  irritent  la  bouche  de  l'enfant  et  peuvent  déterminer  des  éruptions 
aphtheuses,  des  stomatites.  Enfin,  nous  avons  encore  ici  à  recommander  les  mêmes 
soins  de  propreté. 

Les  bouts  de  sein  s'emploient  dans  deux  circonstances  principales  :  quand  le 
mamelon  est  trop  peu  saillant  pour  être  saisi,  par  le.  nourrisson,  ou  quand  il  est 
excorié  et  que  l'allaitement  est  devenu  impossible  à  cause  des  douleurs  souvent 
intolérables  que  la  femme  éprouve  pendant  la  succion.  Alors  celle-ci  s'exeiçant 
d  une  manière  médiate,  les  gerçures  peuvent  guérir,  sans  qu'd  .soit  nécessaire 
d  éloigner  i'enfant  du  sein.  Il  faut  noter  qiie  l'emploi  de  ee moyen  exige  des  efforts 


BOUTON  D'ALEP.  409 

d'aspiration  plus  grands  que  quand  le  mamelon  est  à  nu;  on  ne  pourrait  donc  pas 
l'employer  avec  des  sujets  chétifs  ou  nés  avant  terme  ;  quelques-uns  même  éprou- 
vent pour  l'instrument  une  sorte  de  répugnance  dont  on  triomphe  souvent  à  I  aide 
d'un  petit  artifice.  On  remplit  de  lait  chaud  et  sucré  le  petit  godet  du  bout  de 
sein  et  on  l'applique  ainsi  sur  le  mamelon.  L'enfant  tette  et  attire  avec  facilité  le 
lait  qui  remplit  le  godet  ;  le  vide  se  produit  ensuite  et  le  lait  maternel  vient  rem- 
placer l'autre.  [Voy.  Mahelle  (pathologie).]  E.  Bgd. 

BOUTET.  Nom  vulgaire  des  Nigelles.  {Voy.  ce  mot.) 

BOUTOIV.  Nom  vulgaire  de  plusieurs  plantes  médicinales,  dont  les  fleurs  sont 
à  peu  près  globuleuses.  Ainsi  l'on  appelle  : 

Bouton  d'argent,  les  Renoncules  et  Anémones  à  fleurs  blanches,  et  YHerbe  à 
éterniier  ou  Ptarmique.  {Voy.  Achillée.) 

B.d'or,  \e  Stœchascitr in  on  GnaphaliumStœchas,  et  les  Renoncules  vireuses 
de  nos  champs,  tels  que  les  Ranunculus  acris,  bulbosiis,  repens.  {Voy.  Renon- 
cule.) 

B.  noir,  Belladona  l'Atropa.  {Votj.  Belladone.)  H.  Bn. 

BOUTOIV  {'ïovQo; , Papula;  ail.  Blaiter;  angl.  Pimple). Celt&  dénomination  n'est 
pas  scientifique,  mais  elle  est  consacrée  par  l'usage  pour  désigner  particulièrement 
de  petites  saillies  cutanées,  papuleuses,  isolées  ou  discrètes,  plus  ou  moins  dures, 
à  peine  douloureuses,  tantôt  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  tantôt  colorées 
en  rouge  plus  ou  moins  vif,  ne  se  terminant  jamais  par  suppuration,  mais  seule- 
ment par  une  légère  desquamation  furfuracée.  Leur  durée  se  prolonge  rarement 
au  delà  de  quelques  jours.  Vulgairement,  on  applique  souvent  cette  expression  à 
diverses  formes  de  l'acné,  mais  on  s'en  sert  aussi  pour  désigner  indistinctement 
les  manifestations  de  toutes  les  maladies  de  la  peau  caractérisées  par  des  élevures, 
de  volume  très-variable,  qu'elles  soient  papuleuses,  pustuleuses  ou  même  tuber- 
culeuses. 

En  faisant  suivre  le  mot  bouton  du  nom  d'une  localité,  on  a  créé  une  foule  de 
dénominations  qui  ont  encombré  la  pathologie  exotique  d'une  synonymie  fâcheuse. 
{Voy.  BouTOJX  d'Alep,  Bouton  D'AMBOI.^E.)  A.  L.  de  M. 

BOUTON  D'JlLKP.  Sous  cette  dénomination,  vicieuse  à  double  titre,  mais 
généralement  adoptée,  on  désigne  une  maladie  cutanée  endémique  signalée  d'abord 
par  des  voyageurs,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  comme  spéciale  aux  habitants 
d'Alep  et  des  environs  de  cette  ville,  mais  observée,  depuis,  dans  un  grand  nombre 
de  localités  de  la  zone  des  pays  chauds.  Elle  est  caractérisée  par  l'apparition,  sur 
un  point  de  la  surface  tégumentaire,  mais  particulièrement  aux  membres  et  sur- 
tout à  la  face,  d'une  ou  plus  rarement  de  plusieurs  élevures  d'apparence  tubercu- 
leuse, qui,  dans  la  durée  moyenne  d'une  année,  s'accroissent,  s'ulcèrent,  se  cica- 
trisent, en  laissant  après  elles  une  marque  indélébile. 

Synonymie.  Dénominations  suivant  les  pays  :  Bouton,  clou,  ulcère  d' Alep ,  du 
Nil,  du  Caire,  de  Bagdad,  de  Biskra,  de  Delhi  (angl.  Delhi-boil  ou  sore),  du 
Sindh,  de  Bombay,  de  Guzerat,  Cambay  (broad-boil) ,  etc. 

En  arabe  :  Mafcfc,  hhabba,  frina,  hhabb-el-seneh  (bouton  d'un  an),  bess-el- 
temeur  (mal  des  dattes).  En  turc  :  dous  el  kourmati  (mal  des  dattes).  En  Perse  : 
salek  (|)etite  année).  A  Delhi  :  Arungzebi,  du  nom  d'un  empereur  qui  était  alteiiit 
de  celte  maladie. 
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Dénominations  suivant  les  auteurs  :  Pyrophlyctide  endémique  (Alibert), 
Dermatose  ulcéreuse  (Poggioli,  Lairey),  bouton  du  Ziban  (Guyou),  chancre  du 
Sahara  (E.  L.  Bertherand),  bouton  ou  ulcère  d'Orient  (Willemin),  impétigo 
annua  [Duteuil  (de  Bagdad)]. 

Parmi  ces  nombreuses  dénominations,  il  n'en  est  pas  une  seule  qui  ne  soit  pas- 
sible de  critiques.  Le  mot  bouton,  qui  n'a  pas  de  signification  scientifique  précise, 
est  encore  le  terme  le  moins  déiectueux,  attendu  que  la  maladie  que  nous  étudions 
lie  peut  être,  au  point  de  vue  auatomo-pathologique,  rapprochée  ni  du  clou,  ni  de 
ïulcère,  ni  de  la  pustule,  ni  du  chancre.  En  faisant  suivre  le  terme  généiique 
bouton  du  nom  de  certaines  localités,  on  a  assigné  à  la  maladie  une  délimitation 
trop  restreinte  dans  son  endémicilé;  il  en  résulte  que,  pendant  longtemps,  on  a  pu 
supposer  qu'il  se  manifestait  en  Afrique  et  en  Asie  une  maladie  culanée  endémique 
particulière  à  chaque  localité.  Mais,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  une  com- 
paraison attentive  des  descriptions,  tracées  d'après  nature,  dans  les  divers  pays,  et 
comme  l'ont  reconnu  les  médecins  qui  ont  eu  occasion  de  faire  celte  étude  compa- 
rative sur  des  sujets  appartenant  à  des  populations  fort  différentes,  cette  maladie,  à 
part  quelques  traits  de  peu  d'importance,  est  une  et  semblable  à  elle-même,  en 
Algérie  comme  eu  Syrie,  à  Alep  comme  à  Delhi,  etc.  Les  dénominations  tirées  de  la 
cause  présumée  du  bouton  ne  valent  pas  mieux.  En  effet,  la  croyance  populaire 
qui  attribue  l'endémie  à  l'usage  des  dattes,  comme  aliment,  n'est  réellement  pas 
fondée.  La  durée  de  la  maladie  est  par  trop  variable,  suivant  une  foule  de  circon- 
stances, pour  qu'on  puisse  s'en  servir  comme  de  désignation  spécifique.  Alibert,  en 
créant  le  genre  pyrophlyctide,  avait  admis  deux  espèces  :  la  première  n'était  autre 
que  la  pustule  maliyne,  la  seconde  était  le  bouton  d'Alep;  or,  ces  deux  manifes- 
tations morbides  ne  supportent  pas  le  moindre  rapprochement.  La  dénomination 
d'ulcère  d'Oriewi,  proposée  par  M.  Willemin,  si  elle  était  admise,  entraînerait  une 
confusion  fâcheuse  avec  l'ulcère  pliagédénique  des  pays  chauds  (ulcère  deCochiu- 
chine,  de  Mozambique,  etc.).  Elle  est  également  vicieuse  en  ce  sens  que  l'ulcéra- 
tion n'est  qu'une  des  phases  du  bouton.  Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  lan- 
gage nosologique  n'est  pas  seulement  à  l'usage  des  médecins  qui  vivent  sous  le 
méridien  de  Paris  ou  de  Berlin  ;  pour  les  praticiens  qui  habitent  Bombay  ou  Cal- 
cutta, l'Algérie,  la  Syrie  sont  à  l'occident.  Nous  nous  garderons  bien  d'augmenter 
cette  synonymie  déjà  trop  riche.  Il  suffit  d'établir,  une  lois  pour  toutes,  que  l'en- 
démie cutanée  d'abord  signalée  parmi  les  habitants  d'Alep,  se  retrouve  parmi  bien 
d'autres  populations  ;  la  dénomination  de  bouton  d'Alep  est,  dès  lors,  préférable 
à  toute  autre.  Nous  proposons  donc  de  l'adopter  définitivement.  Dans  le  cours  de 
cet  article,  pour  plus  de  commodité,  nous  nous  servirons  souvent  tout  simplement 
du  mot  bouton. 

Historique.  On  trouve  les  premières  notions  sur  le  bouton  dont  sont  atteints 
les  habitants  d'Alep  et  des  environs  de  cette  ville  dans  les  récits  de  voyage  deP.us- 
sel  (1756),  d'Hassclquist  (1762),  de  Volney  (1787).  Celle  endémie,  ainsi  loca- 
lisée, fut  l'objet  de  travaux  originaux  de  la  part  de  Holland,  Bo,  Alibert.  Bequin 
inséra,  dans  la  Gazette  médicale  (1832),  un  article  rédigé  d'après  les  notes  de 
Disant,  consul  à  Alep.  Guilhou,  qui  avait  accompagné  Pariset  en  Orient  présenta, 
comme  thèse,  devant  la  Faculté  de  Montpellier  (1833),  une  monographie  intéres- 
sante oij  se  trouvaient  consignées  les  observations  qu'if  avait  recueillies  lui-même. 
Ce  dernier  travail  servit,  pendant  vingt  ans,  de  base  aux  divers  articles  de  diction- 
naires et  aux  chapitres  des  traités  de  dermatologie  relatifs  i"!  ce  sujet.  De  1853  à 
1855,  II.  Guys,  Willemin,  eu  France,  Salmonsen,Groschel,  Piigler,  Polak,  à  l'élran- 
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ger,  contribuèrent  à  compléter  l'histoire  du  bouton  d'Alep.  Les  expéditions  mili- 
taires dirigées  contre  les  tribus  du  sud  de  l'Algérie,  fournirent  l'occasion  aux  mé- 
decins de  l'armée  française  de  rencontrer,  particulièrement  aux  environs  de  Biskra 
et  dans  la  zone  des  Ziban,  une  maladie  cutanée  endémique  qui  fut  étudiée  avec 
beaucoup  de  soin,  de  \8il  à  1860,  par  Poggioli,  Cabasse,  Beylot,  Gastaing,  Massip, 
Quesnoy,  Verdalie,  Guyon,  Armand,  Weiss,  A.  et  E.-L.  Bertherand,  Nelter,  Son- 
rier,  Masnou,  etc.  Les  médecins  anglais  Balfour,  Pruner,  etc.,  rencontrèrent  aussi 
à  Guzerat,  dans  le  Sindb,  à  Delhi,  un  boulon  qui  avait  beaucoup  de  rapports  avec 
celui  dit  d'Alep  ou  de  Biskra.  Les  travaux  publiés  en  langues  étrangères  avaient 
signalé  l'idenlité  probable  de  ces  endémies  cutanées.  Cependant,  malgré  les  analo- 
gies frappantes  qu'offraient  les  descriptions  tracées  à  Alep,  d'une  part,  et  à  Biskra, 
de  l'autre,  on  persistait  à  considérer  le  bouton,  si  fréquent  dans  certaines  localités 
de  l'Algérie,  comme  formant  une  espèce  nosologique  particulière.  Cela  provenait 
surtout  de  ce  que  les  mêmes  médecins  n'étaient  pas  appelés  à  observer  comparati- 
vement le  même  phénomène  morbide  en  Afrique  et  en  Asie.  En  1860,  l'armée 
française  ayant  occupé  momentanément  la  Syrie,  cette  étude  comparative  devint 
possible.  Dans  un  excellent  mémoire,  le  docteur  Hamel,  sans  oser  cependant  tran- 
cher définitivement  la  question,  démontra  combien  les  analogies  étaient  évidentes. 
Le  savant  professeur  Hirsch,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet,  n'a 
pas  hésité  à  confondre  dans  une  même  description  les  traits  caractéristiques  de  la 
maladie  endémique  en  Algérie,  en  Syrie,  en  Perse  et  dans  l'Inde.  Une  étude  atten- 
tive des  travaux  originaux,  rédigés  d'après  des  observations  prises  sur  les  lieux, 
nous  a  conduit  à  admettre  la  même  manière  de  voir  ;  mais  nous  ne  pouvons  con- 
sidérer, avec  cet  auteur,  le  bouton  endémique  comme  un  lupus.  Entre  autres  ca- 
ractères distinctifs,  le  lupus  scrofuleux  a  une  durée  indéfinie  et  une  marche  enva- 
hissante. 

Domaine  géographique.  Si,  dans  Pénumération  des  localités  oil  le  bouton  endé- 
mique a  été  signalé  nous  procédons  en  marchant  de  l'ouest  à  l'est,  nous  voyons, 
à  partir  de  l'extrémité  occidentale  du  littoral  nord  de  l'Afrique,  qu'il  se  montre 
fréquemment  au  Maroc,  sur  les  bords  de  la  Malouïa  (Cabasse) ,  ^<»ns  un  grand 
nombre  de  localités  de  l'Algérie,  aux  environs  de  Daya  (Quesnoy),  à  Laghouat,  à 
Tuggurt,  dans  le  désert  de  Sahara  (E.-L.  Bertherand),  dans  toute  la  zone  des  Ziban 
(Guyon),  l'oasis  de  Biskra  particulièrement.  Il  est  fort  probable  qu'il  se  manifeste 
aussi  dans  le  pays  des  dattes  (Tunisie) .  Si  nous  franchissons,  faute  de  renseigne- 
ments à  ce  sujet,  la  régence  de  Tripoli,  nous  retrouvons  le  bouton  à  Suez,  au 
Caire.  Une  des  premières  localités  de  l'Asie  oii  il  est  signalé  en  poursuivant  notre 
route,  c'est  Damas.  Nous  arrivons  ainsi  à  la  région  qui  a  été  regardée  comme  le  vé- 
ritable, Punique  domaine  de  cette  maladie,  a  C'est  d'abord,  dit  Hirsch,  la  partie 
nord  de  la  Syrie  et  la  vaste  plaine  de  la  Mésopotamie,  c'est-à-dire  le  bassin  de 
rOronte,  de  l'Euphrate  et  du  Tigre. 

«  Elle  1  ègne  depuis  Saladin,  en  suivant  le  cours  de  l'Oronte,  jusqu'à  Alep,  et  s'é- 
tend, de  là,  vers  Killis,  Ophra,  Diarbekir,  Marrasch,  Mossoul,  Bagdad,  jusqu'à 
Bassora.  Elle  ne  se  montrerait  que  sporadiquement  dans  les  villes  et  les  villages 
de  la  Syrie  situés  au  sud  et  à  l'ouest  d'Alep,  comme  à  Scanderoun,  par  exemple, 
et  parmi  les  populations  du  Liban  (à  Antara) .  On  en  rencontrerait  des  cas  isolés 
en  Asie  Mineure  (à  Brousse,  au  pied  de  l'Olympe  myiique,  d'après  Bigler);  à  Chy- 
pre. Libert  l'aurait  aussi  observée  parmi  les  Tartares  d'Eupatoria  et  dans  une  fa- 
mille de  Zingaris,  àPérékop;  enfin,  suivant  Reiidiardt,  le  bouton  se  manifesterait 
endémiquement  à  Elisabethpol  en  Géorgie.  D'après  Griffiths,  Polak,  Tholozan,  il 
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serait  très-commun  chez  les  habitants  de  beaucoup  de  localités  de  la  Perse,  telles 
que  Ispahan,  Téliéran,  Séliras,  Kisman,  plus  rarement  à  Hamadan.  Il  serdit  tout 
à  fait  inconnu  dans  le  nord  du  pays,  à  Tauris,  par  exemple.  » 

De  la  Perse  à  l'Inde  propremont  dite,  nous  trouvons  encore  une  lacune,  c'est  le 
territoire  connu  sous  les  noms  d'Afghanistan  et  de  Bélouchistan,  régions  sur  la  pa- 
thologie desquelles  nous  possédons  peu  de  renseignements.  Dans  ces  dernières 
années,  les  médecins  anglais  ont  décrit,  sous  les  noms  de  Boutons  de  Giizerat,  du 
Sindh,  de  Delhi,  de  Bombay,  une  maladie  de  la  peau  endémique  dans  ces  loca- 
lités. Le  tableau  qu'ils  en  ont  tracé  offre  la  plus  grande  analogie,  sinon  l'identité 
parfaite,  avec  le  bouton  observé  en  Algérie  et  en  Syrie.  Là  s'arrêtent  nos  renseigne- 
ments sur  l'extension  endémique  de  cette  maladie  en  Asie.  Hirsch  serait  disjiosé  à 
considérer  comme  identique  au  bouton  d'Alep  une  affection  de  la  peau  qui  règne 
dans  l'archipel  de  la  Polynésie,  sous  les  noms  de  Tona  (Tonga-Tabou),  Bua  (Ta- 
hiti), Pupa  (Fitji)  ;  mais  nous  croyons  que,  sous  ces  liénominations  indigènes,  les 
observateurs  ont  rencontré  le  Pm?i  ou  Bouton  d' Amboine ,  comme  nous  essayerons 
de  le  démontrer.  (Voy.  FRA)iBŒsi.i.) 

En  ne  tenant  pas  compte  des  lacunes  que  nous  avons  indiquées  et  qui  ne  sont 
peut-être  dues  qu'à  l'absence  de  notions  suffisantes  sur  la  pathologie  de  pays  tels 
que  la  régence  de  Tripoli,  l'Afghanistan  et  le  Bélouchistan,  nous  voyons  que  le 
bouton  est  observé  sporadiquement  ou  endémiquement  parmi  un  grand  nombre 
de  populations  disséminées  dans  une  zone  qui  s'étend  du  Maroc,  à  ^oue^t,  jusqu'aux 
rives  du  Gange,  à  l'est,  et  qui  est  comprise  entre  le  10"  et  le  40*  degré  de  latitude 
nord.  En  donnant  ces  limites,  nous  n'avons  nullement  la  pensée  de  déterminer 
d'une  manière  fixe  le  domaine  géographiijue  du  bouton  d'Alep  ;  nous  cherchons 
seulement  à  grouper  les  localités  oii,  jusqu'à  présent,  les  observateurs  ont  signalé 
sa  présence. 

Syjiptomatologie.  Le  bouton  débute  sans  prodromes,  sans  le  moindre  mouve- 
ment fébrile.  Tous  les  observateurs,  quelle  que  soit  la  localité  oîi  ils  aient  eu  occa- 
sion d'étudier  cette  endémie,  s'accordent  à  admettre  trois  périodes  distinctes  : 
1'^  période,  de  formation  ou  de  tuméfaction  ;  2*,  d'ulcération  ;  3*,  de  rép>.ration 
ou  de  cicatrisation. 

Première  période.  Longtemps  avant  qu'un  changement  de  coloration  ou  de 
texture  soit  appréciable,  un  léger  prurit  se  manifeste  en  un  point  de  la  surface 
cutanée,  particulièrement  à  la  face  ou  à  la  partie  externe  des  membres.  Mais  un 
moment  arrive  oii  une  exploration  attentive  permet  de  sentir,  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  une  petite  nodosité,  arrondie,  du  volume  d'un  pois.  Ce  point,  plus  vive- 
ment coloré,  est  entouré  d'une  aréole  rougeâtre.  Cette  nodosité  met  quelquefois 
plusieurs  mois  à  doubler,  tripler  de  volume  ;  elle  arrive  à  former  une  tumeur  qui 
proémine;  l'épiderme  qui  la  recouvre  se  fendille  et  tombe  par  petites  lamelles  cir- 
culaires. (Hamel.) 

Deuxième  période.  Du  quatriome  au  cinquième  mois,  lorsqu'arrive  la  phase 
de  ramollissement  du  bouton ,  on  peut  voir  à  la  loupe,  d'après  le  docteur  Asher,  méde- 
cin distingué,  attaché  à  l'hôpital  militaire  de  Bagdad,  une  petite  vésicule  très-téime 
au  sommet  du  bouton.  En  soulevant,  avec  précaution,  cette  vésicule,  on  remarque 
qu'elle  adhère,  par  son  centre,  à  un  petit  tractus  blanc  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur 
du  derme.  La  plus  légère  traction  déchire  ce  mince  fi!et  et  donne  lieu  à  un  petit 
jet  de  sang.  Use  forme  alors,  à  la  surface  de  la  tumeur,  une  exhalation  de  séro- 
sité limpide  qui,  en  se  coagulant,  finit  par  constituer  une  croûte.  «  Celle-ci,  dit 
Willemin,  augmente  peu  à  peu  de  consistance  ;  qi^elquefois  humide  et  assez  facile  à 
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détacher,  le  plus  souvent  sèche  et  fortement  adhérente,  elle  tombe,  soit  spontané- 
ment, soit  à  la  suite  de  grattages  ou  de  tiraillements  exercés  par  le  malade  ;  elle  ne 
tarde  pas  à  se  reformer,  pour  tomber  de  nouveau.  Quand  la  croûte  est  tombée, 
ou,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  lorsqu'elle  est  crevassée  et  séparée  en 
plusieurs  fragments,  on  aperçoit  une  surlace  ulcérée.»  Les  bords  de  l'ulcération,  qui 
comprend  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  sont  inégaux,  frangés,  taillés  à  pic  et  comme 
gaufrés  ;  étant  eux-mêmes  le  siège  d'une  ceinture  de  petites  saillies  tuberculeuses, 
ils  forment  parfois  un  bourrelet  assez  épais.  Le  fond  de  l'ulcère  est  ordinairement 
inégal,  mamelonné,  grisâtre  par  endroits.  Son  diamètre  varie  beaucoup  d'étendue. 
Volney  lui  assignait  la  largeur  de  l'ongle.  On  peut  dire  qu'il  a  de  1  à-7  centi- 
mètres, mais  plus  ordinairement  de  2  à  5.  Lorsque  deux  boutons  sont  très-voisins, 
ils  peuveut,  au  moment  de  la  période  d' ulcération,  se  réunir  et  ne  plus  former  alors 
qu'une  seule  plaie  qui,  au  heu  d'être  arrondie,  est  ellijjtique  et  plus  ou  moins  irré- 
gulière dans  son  contour.  Le  liquide  sécrété  a  rarement  les  caractères  du  pus  bien 
lié.  11  est  le  plus  souvent  séreux  ou  séro-puiulent  ;  il  acquiert  parfois,  surtout  lors- 
qu'il a  scjouiné  sur  les  croiites  indurées,  une  odeur  repoussante  sui  generis.  Une 
aréole  d'un  rouge  érjsipélateux  entoure  l'ulcère  et  se  fond,  par  dégradation,  avec 
la  teinte  iiaturelle  delà  peau.  Souvent  les  vaisseaux  lymphatiques  elles  ganglions 
correspondants  de  la  région  sont  engorgés  et  douloureux.  Toutefois,  l'ulcère  lui- 
même  cause  assez  peu  de  douleur,  excepté  par  les  temps  froids  ;  la  plaie  est  alors 
le  siège  de  vifs  élancements  pendant  la  nuit,  le  prurit  cause  de  l'insomnie. 

Troisième  période.  Après  un  temps  variable,  les  bords  de  l'ulcère  s'affaissent, 
l'auréole  environnante  perd  de  son  intensité  et  disparaît  peu  à  peu.  Il  s'élève  du 
fond  de  la  plaie  des  granulations  de  bonne  nature,  qui  se  recouvrent  de  [lellicules 
blanchâtres.  Souvent  la  réparation  se  fait  du  centre  à  la  circonférence.  Pendant  ce 
temps,  la  croûte  se  reforme  et  tombe  plusieurs  fois,  laissant  ainsi  une  surface  de 
plus  eu  plus  petite  et  de  meilleur  aspect.  Enfin,  quand  elle  tombe  pour  la  dernière 
ibis,  elle  découvre  une  cicatrice  d'un  aspect  livide,  brune,  violacée,  plus  ou  moins 
unie  et  régulière,  parfois  froncée,  plissée,  déprimée,  dont  la  coloration  pâlit  de 
plus  en  plus.  Avec  le  temps,  elle  devient  et  demeure  tout  à  fait  blanche,  comme 
les  cicatrices  de  brûlures  au  troisième  degré  ;  comme  elles,  elle  est  indélébile. 
D'autres  lois,  cette  cicatrice  devient  le  siège  d'un  dépôt  anormal  de  matière  pig- 
mentaire.  La  sensibililé,  qui  s'était  montrée  très-obtuse  sur  les  bords  de  l'ulcère, 
ne  lepaïaît  dans  le  tissu  cicatriciel  qu'avec  une  extrême  lenteur. 

Variétés.  A  côté  de  la  forme  ulcéreuse,  on  en  rencontre  une  autre  qu' ju  pour- 
rait  appeler  croûteuse.  Elle  a  été  signalée  aussi  bien  en  Syrie  qu'en  Algérie.  «  Un 
ou  plusieurs  tubercules,  généralement  plus  petits  que  ceux  destinés  à  prendre  la 
forme  ulcéreuse,  se  dessinent  au-dessus  de  la  peau  et  s'accompagnent  de  déman- 
geaisons ;  le  même  cercle  inflammatoire  se  dessine,  une  sérosité  purulente  suinte 
à  la  surface,  qui,  en  se  desséchant  à  l'air,  forme  une  croûte  sèche,  lisse  ou  fen- 
dillée, verdàtre  ou  grisâtre.  Celle-ci  tombe  et  se  renouvelle  facilement,  sans  s'ac- 
compagiici'  d'ordinaire  d'une  douleur  aussi  forte  que  dans  la  première  forme  dé- 
crite. Quand  cette  eroûte  est  enlevée,  on  ne  voit  pas  le  derme  aussi  profondément 
atteint,  la  surface  malade  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  luisant,  humide,  et 
une  nouvelle  croûte,  plus  ou  moins  épaisse,  se  forme  rapidement  ;  parfois  elle  a 
une  odeur  nauséabonde.  La  marche  de  la  forme  croûteuse  est  beaucoup  plus  lente 
que  celle  de  la  forme  ulcéreuse;  elle  est  aussi  plus  fréquente.  »  (Masnou.) 

Chez  certains  sujets,  l'ulcère,  au  lieu  d'être  profond,  taillé  à  pic,  offre  des  ex- 
croissances ou  végétations  qui  surgissent  de  son  lond  et  couvrent  ses  boals  de  telle 
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sorte  qu'il  ressemble  à  une  framboise.  Cette  variété  à  été  décrite  par  Poggioli, 
Massip,  Weiss,  Sonrier,  etc. 

Pendant  l'existence  du  bouton,  on  ne  remarque  aucun  phénomène  général  ;  les 
maladies  aiguës  intercurrentes  ne  sont  pas  modifiées  par  sa  présence,  et  elles  ne 
modifient  aucune  des  phases  du  bouton.  (Willemin.)  Toutefois,  le  docteur  Goodwin 
a  vu  à  Delhi  deux  malades  atteints  gravement  du  bouton  à  la  période  ulcéreuse, 
chez  lesquels  la  période  de  réparation  se  dessina,  dès  qu'ils  furent  atteints  de  variole. 

Nombre  des  boutons.  Le  bouton  peut  être  unique  ;  dans  ce  cas,  à  Alep,  on  le 
nomme  mâle;  quand  il  y  en  a  plusieurs,  on  le  nomme. /emeZZe.  Willemin  en  a  vu 
de  15  à  21  sur  un  même  sujet;  Hamel,  30;  Disant,  36;  Guilhou,  77.  Suivant 
Masnoif,  c'est  la  forme  croûteuse  qui  oilre  les  exemples  les  plus  fréquents  de  bou- 
tons multiples. 

Siège.  Le  bouton  peut  se  développer  sur  presque  tous  les  points  de  la  surface 
du  corps,  mais  il  attaque  pai  ticulièrement  la  face  externe  des  membres,  le  voisi- 
nage des  articulations  et  la  face.  «  Tous  les  observateurs  déclarent,  à  l'unanimité, 
qu'habituellement,  chez  les  Orientaux,  c'est  le  visage  qui  est  atteint,  surtout  les 
joues,  aux  environs  des  commissures  labiales. et  palpébrales,  à  l'aile  du  nez;  plus 
rarement  il  siège  à  la  paupière  supérieure  ou  sur  le  front  ;  chez  les  étrangers,  au 
contraire,  ce  sont  habilui'llement  les  extrémités,  presque  toujours  au  voisinage  des 
articulations,  à  la  face  dorsale  du  pied  et  de  la  main.  U  peut  aussi  siéger  au  tronc 
(Massip,  Masnou,Dertherand),  aux  parties  génitales  (Poggioli),  et  sur  le  cuir  che- 
velu (Beylot).  D'après  Goodwin,  à  Dellii,  les  parties  les  plus  fréquemment  atteintes 
se  rangent  dans  l'ordre  suivant  :  les  coudes,  les  avant-bras,  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  doigts,  le  cou-de-pied,  les  jambes,  la  figure,  les  cuisses,  rarement  le 
tronc  ;  il  n'aurait  jamais  été  vu  au  crâne.  Ce  classement  concorde  assez  avec  le 
relevé  fait  à  Biskra  par  Masnou  et  Hoffmann  ;  sur  298  observations,  le  bouton 
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5S  l'ois  aux  membres  supérieurs.  .  , 4  fois  à  la  face. 

106  fois  aux  membres  inférieurs 6  fois  au  tronc. 

Durée.  Plusieurs  dénominations  indigènes,  hhabb  el  seneh  (bouton  d'un  an), 
saZe/c (petite  année),  traduisent  une  opinion  populaire  qu'il  ne  faut  pas  dédaigner, 
dit  Hamel ,  parce  qu'elle  dérive  de  l'impres;  on  journalière  des  faits.  Mais  de 
même  que  selon  une  foule  de  circonstances  le  bouton  peut  parcourir  ses  nhases 
en  six  mois,  huit  mois,  il  peut  dépasser  de  beaucoup  le  terme  d'un  an  et  persister 
pendant  plu.sieurs  années.  Souvent  il  survient  de  nouvelles  tumeurs  aux  environs 
des  parties  primitivement  atteintes.  (Rigler.) 

Récidives.  C'est  à  tort  que  pendant  longtemps  on  a  admis,  surtout  d'après  le 
dire  des  voyageurs,  induits  en  erreur  par  les  indigènes,  que  le  bouton  ne  se  déve- 
loppait qu'une  seule  fois  sur  le  même  sujet.  Relativement  à  la  Syrie,  Willemin 
affirme  qu'une  même  personne  peut  être  atteinte  plusieurs  fois  et  dans  des  loca- 
lités diflérentes.  En  Algérie,  Masnou ,  Bédié  ont  également  constaté  <jue  les  ré- 
cidives ne  sont  pas  rares. 

Diagnostic.  Comme  on  a  pu  le  remarquer  dans  la  description  précédente  ,  la 
maladie  que  nous  étudions  n'a  pas  d'élément  anatomo-patliologique  propre  qui 
puisse  la  l'aire  reconnaître  du  premier  coup.  Pendant  la  première  période,  si  on  ne 
tient  pas  compte  de  l'eiitlémicité  régnant  dans  la  localité,  on  peut  croire  aussi  bien 
au  début  d'un  furoncle,  d'un  anthrax  ;  mais  la  longueur  de  l'évolution ,  la  forme 
arrondie  de  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  lever  tous  les  doutes.  Plus  tard ,  à  la  période 
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ulcéreuse,  on  peut  prendre  le  bouton  recouvert  de  ses  croûtes  potir  le  rupia  syphi. 
Jitique,  pour  l'ecthyma,  pour  un  lupus  scrofuleux  ou  syphilitique.  Ce  n'est  donc 
que  par  une  observation  attentive  ,  en  tenant  compte  des  comniénioralifs,  deTétaf 
général,  des  conditions  de  milieux,  de  la  marche  et  de  l'évolution  du  boulon,  qu'on 
pourra  asseoir  un  diagnostic  précis  et  éviter  de  faire  con  usioii  avec  un  grand 
nombre  d'autres  affections  de  la  peau,  maladies  d'ailleurs  si  fréquentes  dans  les 
pays  chauds. 

On  a  voulu  chercher  entre  le  bouton  observé  à  Alep  et  lieux  circonvoisins 
et  celui  qui  est  également  endémique  en  Algérie,  des  distinctions  fondées  sur 
la  forme,  l'adhérence  de  la  cicatrice,  le  siège,  la  durée  ,  l'époque  de  l'apparition 
de  la  tumeur,  etc.;  mai's  aucun  de  ces  prétendus  caractères  distinctifs  ne  persiste 
devant  un  examen  sérieux.  11  y  a  beaucoup  plus  de  différences  entre  les  observa- 
tions recueillies  par  des  observateurs  différents  dans  les  mêmes  localités,  qu'il  n'en 
existe  entre  la  description  générale  de  la  maladie  tracée,  d'après  nature,  à  Biskra, 
Alep,  Bagdad,  Delhi.  L'identité  porte  non-seulement  sur  les  points  fondamentaux, 
mais  encore  sui  les  pins  petites  particularités,  comme  on  pourra  s'en  convaincre 
davantage,  lorsque  nous  parlerons  de  l'éliologie.  Bien  qu'il  y  ait  encore  beaucoup 
de  points  obscurs  dans  l'histoire  de  cette  endémie  ,  nous  croyons  que  ,  dès  à  pré. 
sent,  il  doit  être  scientifiquement  admis  que  le  bouton  djt  d'Alep  peut  se  montrer 
à  J'état  sporadique  ou  endémique,  dans  une  foule  de  lieux  très-éloignés  les  uns 
des  autres. 

Il  est  une  autre  maladie,  beaucoup  plus  grave,  qui  atteint  les  races  colorées  des 
zones  tropicales,  et  qui  offre  quelques  analogies  avec  le  bouton  d'Alep.  Nous  vou- 
lons parler  du  frambœsia  ou  pian,  yaw,  etc.  Pour  éviter  des  répétitions  inutiles, 
nous  dirons  seulement  ici  que  le  pian  est  contagieux  et  inoculable  ,  caractères  qui 
font  défaut  à  la  Jiialadie  que  nous  étudions.  {Voy.  Frambœsia.) 

Pronostic,  Le  bouton  ne  met  jamais,  par  lui-même,  la  vie  en  danger,  mais 
quand  il  vient  ta  apparaître  chez  des  sujets  déjà  profondément  débilités  par  des 
maladies  antérieures,  chez  des  enfants  scrofuleux,  il  peut  singulièrement  aggraver 
la  situation,  la  période  ulcérative  étant  alors  beaucoup  plus  accusée  dans  ses  ra- 
vages. Autrement  le  bouton  n'a  d'autres  it-xonvénients  que  de  défigurer,  s'il  siège 
à  la  face,  par  sa  présence  momentanée  et  par  la  cicatrice  indélébile  qu'il  laisse,  et 
d'apporter  une  gêne  notable  aux  fonctions,  s'il  est  placé  près  des  articulations  ou 
des  ouvertures  naturelles. 

Etiologie.  a  une  époque  où  on  croyait  que  le  bouton  endémique  ne  régnait 
que  dans  un  petit  nombre  de  localités,  parmi  des  groupes  d'individus  pour  ainsi 
dire  soumis  aux  mêmes  influences ,  on  s'est  évertué  à  en  chercher  l'origine  uni- 
quement dans  des  circonstances  toutes  locales.  Les  eaux  potables  étaient  particu- 
lièrement incriminées  par  le  vulgaire,  toujours  si  porté  à  leur  faire  jouer  un  grand 
rôle  dans  toutes  les  endémo-épidémies.  Le  problème  n'avait  réellement  pas  eu  de 
solution  satisfaisante.  Ses  éléments  sont  devenus  encore  bien  plus  complexes 
lorsque  l'identité  du  phénomène  morbide  a  été  proclamée  par  les  meilleurs  obser- 
vateurs, dans  des  localités  fort  distantes  les  unes  des  autres  et  offrant  les  diffé-' 
rences  climatologiques  les  plus  sensibles.  Aucune  des  circonstances  étiologiques 
invoquées  tour  à  tour  ne  résiste,  comme  nous  allons  le  voir ,  devant  une  critique 
sérieuse.  Aussi  est-on  obligé  d'avouer  que  l'origine  du  bouton  dit  d'Alep  est  encore 
inconnue. 

Les  inlluences  générales  telles  que  la  chaleur,  l'humidité,  l'altitude,  la  constitu- 
tion géologique  du  sol,  les  saisons  ne  sauraient  rendre  compte  de  la  production 
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de  cette  endémie,  attendu  qu'elle  apparaît  semblable  à  elle-même  dans  des  lieux 
qui  diffèrent  complètement  entre  eux  sous  tous  ces  rapports,  tandis  qu'elle  fait  eii- 
ticrement  défaut  entre  des  points  géographiquement  très-voisins  et  placés,  en  appa- 
rence dans  des  conditions  climatériques  semblables.  La  succession  des  saisons, 
dans  chaque  localité  où  elle  règne,  n'a  pas,  comme  on  l'avait  supposé  d'abord,  une 
action  nettement  accusée.  Si  cette  maladie  était  directement  subordonnée  à  l'élé- 
vation delà  température,  elle  devrait  être  d'autant  pUrs  fiéquente  qu'on  s'avance- 
rait vers  les  troiàques,  elle  devrait  être  de  plus  en  plus  rare  à  mesurequ'on  s'élève, 
rait  davantage  vers  les  hauts  plateaux,  et  il  n'en  est  rien.  Il  est  bien  certain  que 
l'humidilé,  une  haute  température  favorisent  singulièrement  le  développement  des 
affections  cutanées  et  le  travail  d'ulcération.  Mais,  encore  une  fois,  comment  expli- 
quer que  la  population  d'une  ville  de  la  Syrie  ou  de  la  Perse  ou  de  l'Inde  soit 
atteinte  ,  sans  distinction  d'âge  ,  de  sexe ,  de  race ,  tandis  que  les  habitants  des 
villages  distants  de  quelques  lieues  seulement  sont  complètement  ou  à  peu  près 
exempts.  La  multiplicité  des  points  oii  le  bouton  endémique  a  été  signalé  est  un 
des  arguments  les  plus  puissants  contre  le  rôle  capital  qu'on  a  voulu  faire  jouer 
aux  eaux  potables.  Il  faudrait  doue  qu'il  y  eût  un  principe  nuisible  commun  à  la 
fois  à  l'eau  du  Coïk,  de  l'Oronte,  de  l'Euphrate,  delaSalouïa,  de  l'Oued-Kantara, 
du  Tigre,  de  l'Indus,  du  Nil  et  d'autres  fleuves  ou  rivières.  Il  a  été  parfaitement 
établi  que  des  riverains  d'un  même  fleuve  faisant  usage  de  son  eau  étaient  exempts 
du  bouton  endémique,  pendant  que  les  habitants  situés  plus  bas  ou  plus  haut  sur  son 
cours,  étaient  presque  tous  atteints.  Mais  en  outre  ,  en  Algérie,  comme  en  Syrie, 
comme  en  Perse,  des  individus  qui  n'ont  fait  usage  que  d'eau  de  citerne  ou  de 
puits  n'ont  pas  été  épargnés  et  les  enfants  à  la  mamelle  sont  très-souvent  atteints. 
D'ailleurs,  dans  les  reproches  faits  aux  eaux  incriminées,  c'était  tantôt  le  >ul- 
fate  de  chaux,  tantôt  l'alun,  tantôt  les  matières  organiques  qui  auraient  produit  le 
mal.  Laissons  donc  de  côté  ce  vieux  procès  fait  aux  eaux  potables  et  que  tous 
les  auteurs  reproduisent  sans  pins  de  succès.  Le  fait  suivant  montrera,  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente,  combien  l'endémicité  peut  être  restreinte. 

Le  bouton  endémique,  improprement  appelé  par  les  Anglais  clou  ou  ulcère  de 
D(dln,  était  connu  depuis  bien  des  générations  par  les  habitants  de  cette  ville,  mais 
jusqu'à  l'époque  de  la  révolte  des  Cipayes,  les  troupes  anglaises  n'en  avaient  pas 
subi  les  atteintes.  Cela  tenait  à  ce  qu'antérieurement  elles  stationnaient  dans  leurs 
anc'Mis  campements,  situés  à  2à3  milles  delà  ville  et  séparés  d'elle  par  une  chaîne 
de  roches  granitiques.  Après  la  révolte ,  les  troupes  vinrent  tenir  garnison 
à  l'intérieur  même  de  cette  cité.  A  partir  de  ce  moment,  elles  payèrent  presque  le 
même  tribut  que  les  habitants  indigènes.  Certains  villages  à  peu  de  distance  de 
Delhi,  sont  exempts,  tandis  que  d'autres  partagent  le  même  sort  que  les  habitants 
de  la  ville.  Ce  que  nous  venons  de  rapporter  pour  une  localité  de  l'Inde,  se  repro- 
duit en  Algérie,  en  Syrie,  en  Perse  d'une  manière  plus  ou  moins  frappante. 

Dans  tous  les  lieux  oîi  la  maladie  règne  endémiquement ,  elle  fra[ipe  indistinc- 
tement toutes  les  classes  de  la  population,  sans  distinction  ni  de  sexe,  ni  d'âge 
ni  de  race,  ni  de  nationalité.  «  Polak,  qui  a  eu  occasion  de  l'observer  en  Perse, 
parmi  les  populations  caucasiennes  et  mongoles  de  même  que  parmi  les  nègres, 
a  remarqué  que  les  Européens  y  seraient  plus  rarement  atteints  ;  en  Syrie,  au  con- 
traire, ils  ne  semblent  pas  jouir  d'une  semblable  immunité...  en  Algérie,  la  ma- 
ladie paraît  frapper  de  préférence  les  Européens.  »  (Hirsch.)  On  prétend  même 
que  les  chiens  et  les  chevaux  seraient  également  sujets  au  bouton  endémique. 
Nous  sommes  très-disposé  à  croire  qu'on  a  dû  prendre  pour  le  bouton  endémique, 
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les  tumeurs  fréquemment  observées  chez  les  chiens  surtout,  et  qui  tiennent  à  la 
présence  de  larves  d  œstrides  dans  l'épaisseur  de  la  peau. 

On  ne  peut  dire  au  juste  au  bout  de  combien  de  temps  de  séjour  les  étrangers 
sont  atteints  de  l'endémie  locale.  Les  appréciations  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la 
maladie  sont  on  ne  peut  plus  divergentes.  Elles  varient  depuis  quelques  jours, 
jusqu'à  di.\,  quinze  et  vingt  ans  ;  généralement  il  faudrait  au  moins  trois  mois  de 
séjour.  On  a  prétendu,  très-sérieusement,  que  le  boulon  d'Alep  pouvait  se  mon- 
trer chez  des  individus,  dix,  quinze  ans  après  avoir  fait  un  fort  court  séjour  dans 
une  localité  oii  il  était  endémique.  Comme  cette  maladie  n'a  aucun  caractère  ana- 
tomique  propre,  et  qu'elle  peut  revêtir,  à  un  certain  moment,  la  physionomie  de 
plusieurs  maladies  opiniâtres  de  la  peau  telles  que  le  rupia,  le  lupus,  il  nous  paraît 
difficile  d'admettre  une  incubation  aussi  prodigieuse  pour  un  phénomène  morbide 
nettement  localisé  qui,  de  l'aveu  de  tous  les  observateurs,  n'entraîne  aucun 
trouble  apparent  dans  l'état  général. 

Pai'mi  les  causes  prédisposantes  on  cite  le  jeune  âge,  le  tempérament  lympha- 
thique  et  surtout  l'affaiblissement  de  la  constitution  par  des  maladies  antérieures. 
Les  auteurs  s'accordent  pour  refuser  au  boulon  dit  d'Alep  toute  propriété  conta- 
gieuse. Quelques  tentatives  d'inoculation  ont  été  faites,  mais  sans  résultat  apparent. 
Bien  qu'on  ait  attentivement  examiné  au  microscope  le  liquide  ichoreux  du  bouton, 
rien  n'est  venu  mettre  sur  la  trace  de  la  présence  d'un  parasite.  Toutefois ,  on  ne 
saurait  trop  persévérer  dans  cette  voie,  et  peut-être  un  jour  un  observateur  plus 
heureux  trouvera-t-il  l'explication  de  la  genèse  de  cette  endémie  encore  voilée  à 
nos  yeux. 

Traitement.  Tous  les  moyens  employés  paraissent  avoir  eu  si  peu  d'influence 
sur  la  marche  et  la  durée  du  bouton,  que  la  plupart  des  médecins  conseillent  de 
s'abstenir  et  de  se  borner  à  l'emploi  de  topiques  adoucissants  et  à  des  soins  de 
propreté.  L'expectation  est  la  méthode  lapins  répandue  parmi  les  populations  où 
règne  cette  endémie.  Les  habitants  du  Zab  mangent  du  chien;  les  indigènes  de 
Biskra  emploient  l'écume  que  forme  l'eau  avec  laquelle  on  fabrique  le  savon  noir. 
Suivant  les  théories  qu'ont  adoptées  plusieurs  médecins,  les  traitements  généraux 
les  plus  divers  ont  été  institués  s.uis  avantages  marqués.  D'après  Suquet,  les  caus- 
tiques et  les  incisions  n'ont  poLV  résultat  que  d'étendre  l'ulcère,  de  retarder  sa 
marche  et  de  produite  des  cicatrices  plus  vicieuses.  Le  docteur  Asher  (de  Bagdad) 
aurait,  paraît-il,  obtenu  de  véritables  succès,  grâce  à  la  méthode  aborti\e suivante. 
A  l'aide  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  très-fin ,  on  pénètre  profondément 
dans  l'intérieur  de  la  tumeur  au  moment  de  la  période  de  ramollissement.  On  re- 
nouvelle cette  petite  opération  quatre  ou  cinq  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle. 
De  l'aveu  de  tous,  le  changement  de  localité  aurait  une  influence  marquée  et 
ibrét^erait  singulièrement  la  période  d'ulcération. 

A.  Le  Roï  de  Mericoukt. 
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f  H  p.  513.  —  Cabasse.  Relation  de  la  captivité  des  Français  chez  les  Arabes 
Tli   Montp.,  1848.  —  Disant.  Gazette  médicale  de  Paris,  1852,  p.  556.  —  Floyd.  In  JMncct, 

1843  II   n°  4. Estienxe  (E.)  .  Du  bouton  d'Alep.  Th.  Montp..  1830,   u"  6.  —  Griffiths.  In 

Cakut.  Med.  Trans.,  t.  \II,  App.  XXX.— Grosciiel.  In  Wicn.  med.  Woch.,  1855,  n°  19,  p.  20, 
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—  GriLiiou.  Le  bouton  iVAlep.  Th.  Paris,    1835,  n°  i6o.  —  Guyox.  In  Arch.   gén.  de  méd. 
1842.  mars.  p.  574,  et  Voyage  d'Algérie  aux  Ziban,  1852,  p.  199. —  Gdts.  Statistique  du 
paschalik  d  Alep,  elc. 'iiaTseiUe.  iSùT). — Hamel.  Etude   comparée  du  bouton  d'Alep  et  de 
Biskia.  In  Rec.  de  méin.  de  méd.  milit-,    3°  s.,   t.    IV.  —  Hasselquist.   Reise  in  Palâstina. 
Rost.,  176-2,  p.  593,  et  Abhandl.  der  schwedisclicn  Akad.,  XII,  p.  139.  —  Hibsch.  In  Hand- 
huch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  t    II,   p.  456.  —  Holland.   In  Hist.  de  la 
Soc.  roy.  de  méd.,  II,  314.  —  Jilt.  In  Gaz.  méd.  de  Patis,  1849,  p.  9U0.   —  Libekt.  De  la 
pustule  ou  bouton  d'Alep.  Paris,  1859.  —  Monoha  et   Arxoci.d.   Le  bouton  de  Biskra  à  La- 
ghouat.  XnGaz.  méd.  de  l'Algérie, MGO. —  Masnol-.  Du  bouton  des  Ziban.  In  Gaz.  méd.  de 
l'Algérie,  18ot>,  janv. —  Massif.  Essai  sur  le  bouton  de  Biskra-  In  Rec.  de  mém.  de  méd.  mil., 
2=  s.,  t.  XI.  —  .Neiier.  DeVétiol.  et  de  la  nat.  de  l'affection   connue  sur  le  nom  de  bouton 
de  Biskra.  Strasb.,  1856.  —  Poggioli.  Essai  sur  une  maladie   cutanée  nouvelle  observée  à 
Biskra.  Th.  Paris,  1847.  —  Polak.  In   Wien.  med.   Wochenschr.,  1855,  n°  17;  Wochenblatt 
iur  Zeitschr.  der   Wien.  rErzte,   1857,  p.  7 12  ;    Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte,  1859,   174,   et 
Wien.  allg.  med.  Zeilg..  1860,  n°»  48,  49.  —  Pontv.  Relation  médicale  de  la  campagne  de 
l'aviso  à  vap .  le  Siircouf  dans  le  golfe  Persique.   Th.  Montp.,  1867.  — Proer.  Die  Krank- 
heiten  des  Orients.  Erlang.,  1847.  —  Quesnoy.  Relation  mcdico-chir.  de  l'hôpital  c/f  la  Zaa- 
tcha.  In  Rec.  de  mém.  de  méd.  milit.,  2's.,  t.  VI.  —  Rafalowitsch.  Briefe  eines  russ  Arztes 
ans  der  Tiirkei.  In  Ausland ,  1848,  n»  2''3,  p.  1012.  — Reinhardt.   In  Hecker   ivissensch. 
Annal,  der  ges.    Heilkd.,  XXXIII,  p.   434.  —  Bigler,  In   Wien.  med.  Wochenschr.,  1854, 
p.  453,  449.  —  PiussEL.  Natural  Histonj  of  Aleppo,  etc.  Lond.,  1756  ,  p.  262.  —  Salmossen. 
Udsigt  over  Kjobenhavns  Epidémies  i  den   siclste  halvdeWof  dit  attende  aarhundreede . 
Kjobenhovn,  1854.  —  Sosbier.  InG«î.  méd.  de  l'Algérie,  1857,  mars.  —  Yerdaue.  Quelques 
mots  sur  le  climat  des  Ziban.  Montp.,  1851,  p.  34.  —  Willemin  (A.).  In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1854,  p.  200.  —  VoLNEï.  Voyage  en  Egypte  en  1787,  t.  II,  p.  150.  —  Weiss.   Gaz.   méd.  de 
Strasb.,  juin  1855. —  Zimpel.  In  Jennaïsclie  Annal,  filr  Physiol.  urul  Med.,\,  Misceli.  VIII. — 
Delhi  Roil  or  Sore.  In  The  Lancet,  1868,  v.  I,  p.  165.  A.  L.  de  M. 

BOlTOX  D'.i.MBOiXE  OU  des  MoLUQDES.  Un  des  nombreux  synonymes  de 
la  maladie  scientifiquement  décrite,  par  les  auteurs,  sous  le  nom  de  Frambœsia. 
(Foî/.cemot.)  A.  L.  de  M. 

BOL'TOWIÈRE.  Au  point  de  vue  chirurgical  on  désigne  plus  particulière- 
ment sous  ce  nom  l'incision  qui  est  pratiquée,  à  la  région  périnéale  ou  sur  le 
pénis,  pour  l'extraction  d'un  corps  étranger  de  l'urèthre,  d'un  calcul  urétliral  ou 
vésical,  ou  encore  pour  l'évacuation  d'un  abcès  urineux.  Cette  expression  a  été 
également  appliquée  à  l'incision  des  téguments  de  l'abdomen  et  de  la  vessie  dans- 
la  taille  hypogastrique,  et  dans  la  ponction  de  la  vessie  faite  avec  le  bistouri.  Comme 
ternie  de  comparaison,  ce  mot  a  été  appliqué  dans  des  circonstances  nombreuses 
et  très-diverses;  à  cet  égard,  on  peut  considérer  comme  boutonnière  toute  inci- 
sion des  parois  d'une  cavité  naturelle  ou  accidentelle.  Ainsi  l'on  peut  considérer 
comme  boutonnière  l'incision  du  sac  lacrymal,  l'incision  de  vastes  collections  pu- 
rulentes qui,  à  l'aisselle  par  exemple,  laisse  après  l'évacuation  du  pus,  une  cavité 
béante  à  parois  mobiles. 

En  médecine  opératoire,  la  boutonnière  est  une  incision  faite  par  maladresse  à 
des  lambeaux  minces,  et  quelquefois  difficile  à  éviter  lorsque  le  lamLeau  n'est 
constitué  que  par  la  peau  mince  qui  revêt  certaines  régions,  par  exemple  sur  les 
parties  latérales  du  coude  et  au  cou-de-pied.  En  pathologie,  l'on  compare  aune 
boutonnière  une  complication  des  luxations  d'une  importance  très-grande  dons  le 
mécanisme  de  la  réduction,  et  dans  laquelle  une  tète  osseuse  traverse  une  déchi- 
rure étroite  de  la  capsule,  ou  reste  bridée  par  des  faisceaux  musculaires  qu'elle  a 
écartés. 

Ce  mot  est  vulgairement  employé  dans  une  acception  relativement  définie  : 
«  Faire  une  boutonnière  à  quelqu'un,  c'est  lui  faire  avec  une  arme  blanche  une 
blessure  comparée  à  une  boutonnière.  »  (Littré,  Dictionnaire  de  la  langue 
française.)  A.  Henocqce. 
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BOUVART   (Les  deux): 

Bouvart  (Charles),  né  à  Montoire  (Loir-et-Cher),  en  1572,  mort  à  Paris  et 
enterré  à  Saint-Séverin,  le  22  octobre  1658.  Les  registres  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  nous  le  montrent  bachelier  en  1604;  archidiacre,  c'est-à-dire  chel 
des  travaux  anatomiques  des  écoles  (1605);  licencié  le  20  mai  1606;  docteur  le 
27  juillet  suivant.  D'autres  documents  non  moins  siirs  le  font  professeur  au  Col- 
lège de  France  (1625)  ;  premier  médecin  de  Louis  XIII  (1627)  à  la  place  d'tléroard; 
surintendant  du  Jardin  des  plantes.  Enfin,  ses  actes  le  dépeignent  comme  un 
homme  impérieux,  vindicatif,  haineux  ;  et  plus  d'une  fois  il  fit  gémir  par  ses  em- 
portemenls  la  Faculté,  sou  aima  mater.  On  ne  peut  lui  pardonner  d'avoir  placé 
sa  robe  violette  d'archiàtre  et  de  conseiller  d'Etat  au-dessus  de  son  bonnet  de 
docteur,  et  d'avoir  suscité  à  ses  anciens  maîtres  des  chicanes  de  mauvais  goût,  et 
indignes  de  la  profession. 

Charles  Bouvart,  qui  s'était  allié  à  l'illustre  Riolan,  en  épousant  la  fille  de  ce 
dernier,  a  laissé,  outre  une  pièce  de  vers  sur  la  mort  de  la  duchesse  de  Mercœur 
(1624,  in-4''),  un  livre  qui  est  devenu  introuvable.  Dès  l'année  1807,  on  n'en 
connaissait  que  deux  ou  trois  exemplaires.  Aujourd'hui  encore,  j'imagine  que  la 
Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  la  grande  Bibliothèque  de  la 
rue  de  Richelieu,  peuvent  seules  se  flatter  de  le  posséder.  Il  a  pour  titre  :  Histo- 
ricœ  hodiernce  medicince  rationalis  veritatis  lôyoç  npo-rpimixoç  (Discours  exhor- 
tàtohe  ad  rationales  medicos).  Il  est  sans  nom  d'auteur,  sans  date,  sans  lieu 
d'impression.  On  sait  pourtant  qu'il  a  été  imprimé  en  1635.  11  comprend 
500  pages.  Mais  avec  cette  singulière  disposition  qu'il  y  a  des  corrections  typo- 
graphlées  de  mots,  que  des  hgnes  et  des  alinéas  toul,  entiers  y  ont  été  collés  sur 
le  texte.  C'est  une  critique  très-forte  de  la  médecine  de  la  cour  et  de  la  ville  sous 
Louis  XIII,  avec  le  projet  d'une  juiidiction  dans  la  Faculté  pour  juger  avec  con- 
naissance de  cause  de  tout  ce  qui  regarde  la  médecine  et  les  médecins.  {Voy.  d'ail- 
leurs l'étude  qu'en  a  faite  Pierre  Sue  dans  sa  Notice  et  extrait  raisonné  d'un  livre 
de  médecine  devenu  si  rare,  qu'on  n'en  connaît  que  deux  ou  trois  exemplaires, 
avec  des  notes  historiques,  littéraires  et  critiques  ;  ?9.ns,  chez  Migneret,  1807; 
in-8°,52p.) 

L'exemplaire  qui  se  ti'ouve  à  la  Bibliothèque  impériale  est  enrichi  d'une  lettre 
autographe  de  Sue,  lettre  qu'il  adresse  à  Ilallé,  en  lui  faisant  don  de  ce  livre 
i^arissime. 

Bouvart  (Michel-Philippe),  non  moins  célèbre  que  le  précèdent  ;  né  à  Char- 
tres, le  11  janvier  1711,  docteur  de  Reims  (5  mai  1730),  puis  docteur  de  Paris 
(2  octobre  1738),  mort  dans  cette  ville  le  19  janvier  1787.  Son  caractère  froid, 
ombrageux,  d'une  austérité  outrée,  lui  fit  beaucoup  d'ennemis,  et  l'on  ne  peut 
lui  pai donner  la  guerre  implacable  qu'il  déclara  à  l'illustre  Bordeu  {voy.  ce  nom), 
en  l'accusant  hautement  d'un  crime  abominable,  d'un  vol  immonde,  et  en  abreu- 
vant ainsi  de  dégoûts  le  cœur  de  ce  grand  penseur,  de  ce  profond  médecin.  On  a 
de  Michel  Bouvart  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Examen  d'un  livre  qui  a  pour  titre  :  T.  Tronchin,  in  academia  Genovensi  med.  profess. 
collcgii  mcclici  Amstelodamensis  oUm  impector'is,  etc.  De  colica  pictorum,  par  un  médecin 
de  Paris,  uvec  cette  épigraplie  :  Ne  gloriari  libeat  alienis  bonis.  Phaîdi-.,  lab.  ii,  lib.  f.  — 
II.  Lettre  d'un  médecin  de  province  à  un  médecin  de  Paris.  Chàlons,  28  juin  1158.  — 
lïl.  Consultation  contre  les  naissances  prétendues  tardives.  1764.  A.  G. 

BO^ISTA.  Yoli.  Lycoperdacées. 
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BO^VDlcniA  (h.  B.  h.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumineuses, 
tribu  des  Sopliorées,  dont  les  fleurs  sont  liermapbrodites  et  irrégulières.  Leur  ré- 
ceptacle est  concave,  profond,  obliqiie.  Il  porte  sur  ses  bords  im  calice  gamosé 
pale,  partagé  supérieurement  en  cinq  dents  valvaires,  et  une  corolle  irrégulière, 
papilionacée,  à  cinq  pétales  dont  la  préfloraison  est  axillaire.  Les  étamines  sont 
libres,  au  nombre  de  dix.  Le  gynécée  est  inséré  excentriquement,  mais  non  loin  du 
fond  du  réceptacle.  Son  ovaire  est  supporté  par  un  pied  assez  long,  pluriovulé, 
surmonté  d'un  style  à  extrémité  stigmatifère  peu  distincte.  Le  fruit  est  une  gousse 
indébiscente,  aplatie,  membraneuse,  dont  le  bord  placentaire  porte  une  aile  étroite 
dans  toute  sa  longueur.  Les  graines  sont  comprimées  et  renferment  un  embryon  à 
radicule  supère,  incurvée.  Les  Bowdichia  sont  de  beaux  arbres,  de  l'Amérique 
tropicale;  leurs  feuilles  sont  alternes,  imparipinnées;  et  leurs  fleurs,  blanches  ou 
bleues,  sont  groupées  en  grandes  grappes  composées  terminales. 

Les  Bowdichia  sont  célèbres  en  ce  que  Humboldt  a  démontré  qu'ils  produisent 
les  écorces  à' Alcornoque  des  pharmacies  (voy.  Alcornoque).  La  véritable  Alcor- 
noquede  l'Orénoque  est  le  U.  virgilioides.  H.B.K.,  arbre  élevé,  à  jeunes  branches 
couvertes  d'un  duvet  ferrugineux,  avec  des  ieuilles  à  environ  treize  folioles,  des 
inflorescences  de  plus  de  trois  pouces  de  longueur,  des  fleurs  violacées  ou  bleuâtres, 
analogues  à  celles  des  Cercis,  et  une  gousse  longue  de  plus  de  deux  pouces,  sur 
sept  lignes  environ  de  large.  Cet  arbre  croît  «  près  de  Barbula,  entre  la  Nouvelle- 
Valence  et  Porto  Carpello,  dans  les  Uanos  de  Barcelone,  près  Villa  del  Pao,  et  sur 
les  rives  de  TOréneque,  entre  son  embouchure  et  Carichara.  )>  Le  B.  major  Mart., 
ou  Sebipira  guaçu  de  Pison  (Brasil.,  78),  encore  appelé  par  de  Martius  Sebipira 
major  {Beise,  787),  est  l' Alcornoque  du  Brésil,  qui  n'appartient  peut-être  pas  à 
une  espèce  bien  distincte.  C'est  un  arbre  élevé  de  80  pieds,  à  feuilles  pennées  et  à 
inflorescences  très-volumineuses.  Son  bois,  très-beau,  comme  celui  du  B.  virgi- 
lioides, est  recherché  pour  plusieurs  usages  domestiques.  Son  écorce  est  vantée 
contre  les  douleurs  rhumatismales,  les  tumeurs  arthritiques,  les  accidents  syphili- 
tiques, les  hydropisies,  etc.  C'est  sans  doute  cette  plante  qui  est  appelée  par  les 
Brésiliens  Siicopir a pai^da.  H.  B:<. 

IIiiMB.,  Boxpi,.  et  KuNTH,  Sov.  gen.  et  spec.  plant,  œquin.,  VI,  376.  —  DC,  Prodr.,  II,  519. 
Mér.  cl  Del.,  Dict.,  \,  157.  —  Guio.,  Drog.  simjA.,  éd.  4,  III,  305.  —  Lindl.,  FI.  medic,  204. 
—  Endl.,  Gen.,  n.  6749.  —  Bexth.,  in  Mart.  FI.  bras.,  Papil.,  311,  t.  123.  —  Bexth.  et 
HooK.,  Gen.,  I,  557,  n.  279.  ~  Rosenth.,  Syn.  plant,  diaphor.,  1031. 

BOX-BERRYLE.  On  l'appelle  aussi  Winter-green,  Mountain-Tea.  C'est  la 
Gaullhérie  couchée,  ou  Palommier.  {Voy.  Gaulthérie.) 

BOYAL'DERSES.  Police  médicale.  Les  intestins  des  chevaux,  des  ânes, 
des  animaux  de  boucherie,  etc.,  sont,  après  l'abatage,  débarrassés  en  partie  de  la 
graisse  qui  les  entoure  et  livrés  aux  boyaudiers  qui  en  fabriquent  des  baudruches, 
des  cordes  fllées  destinées  à  di\ers  usages,  des  cordes  d'instrument,  des  boyaux 
soufflés  pour  les  conserves  alimentaires,  etc. 

Cette  industrie  est  assurément  une  des  plus  sales  et  des  plus  infectes  ;  qu'on  en 
juge  :  les  intestins  apportés  de  l'abattoir  ou  de  l'équarrissage  sont  d'abord  dépouillés 
par  le  raclage  de  la  graisse  qui  existe  encore  à  leur  surface,  on  enlève  en  même 
temps  une  partie  de  la  tunique  péritonéale,  les  matières  fécales  qui  sortent  de 
l'intestin  tombent  à  terre  avec  la  graisse  ;  celle-ci  est  recueillie,  lavée,  séchée  et 
fondue  pour  en  faire  du  suif  commun.  Les  boyaux  sont  ensuite  retournés  la  mu- 
queuse en  dehors,  jetés  dans  un  tonneau  et  soumis  à  la  fermentation  putride  pen- 
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dant  quelques  jours,  plus  ou  moins  suivant  la  saison  et  la  température.  La  mu- 
queuse ramollie  est  alors  enlevée  par  le  grattage  avec  l'ongle  du  pouce,  et 
pendant  deux  ou  trois  jours  on  laisse  les  intestins,  ainsi  dénudés  et  réduits  à  la 
tunique  musculeuse,  dans  des  baquets  dont  l'eau  est  très-fréquemment  renouvelée. 
Vient  ensuite,  pour  les  boyaux  soufflés,  l'insufflation  qui  se  fait  avec  la  bouche  et 
au  moyen  d'un  roseau  creux,  les  intestins  gonflés  sont  ensuite  portées  au  séchoir  à. 
l'air  libre  ou  sous  des  hangars,  puis  piqués,  dégonflés.  Les  intestins  de  mouton  et 
autres  destinés  à  la  fabrication  des  cordes  ne  sont  pas  insufflés,  mais  tous  sont 
passés  à  la  vapeur  de  soufre  qui  les  désinfecte,  les  blanchit  et  les  met  à  l'abri  de  la 
mite.  On  le  voit,  l'art  du  boyaudier  s'exerce  au  milieu  d'une  putréfaction  perma- 
nente, dont  l'horrible  puanteur  a  été  signalée  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
celte  question. 

Existe-t-il  des  moyens  de  faire  disparaître  ou  du  moins  d'atténuer  ces  inconvé- 
nients véritablement  insupportables  pour  le  voisinage  ?  —  Je  dis  pour  le  voisinage 
car,  comme  nous  le  verrons  bientôt  {voij.  Boyaudiers),  les  ouvriers  semblent  se 
complaire  dans  l'atmosphère  putride  au  milieu  de  laquelle  ils  vivent. 

En  1819,  le  comte  Angles,  alors  préfet  de  police,  fatigué  des  justes  réclamations 
auxquelles  donnaient  lieu  incessamment  ces  établissements  de  la  part  des  habitants 
limitrophes,  accepta  la  proposition  que  lui  transmit  Cadet  deGassiconrt  au  nom  du 
conseil  d'hygiène,  d'instituer  un  prix  de  1500  francs  pour  celui  qui  aurait  trouvé 
le  moyen  d'assainir  l'art  du  boyaudier.  La  Société  d'encouragement  fut  chargée  de 
décerner  ce  prix,  que  remporta  le  pharmacien  chimiste  Labarraque.  Son  procédé 
consiste  à  remplacer  la  fermentation  putride  des  boyaux  par  une  simple  immersion 
de  quelques  heures  dans  une  solution  étendue  de  chlorure  de  soude,  laquelle  non- 
seulement  s'oppose  à  la  putréfaction,  mais  présente  encore  l'avantage  de  ramollir 
la  muqueuse  et  d'en  faciliter  le  décollement  immédiat.  Pendant  les  opéra- 
tions préliminaires,  dégraissage,  etc.,  on  peut  assainir  l'atelier  par  une  aération 
puissante  et,  au  besoin,  par  des  émanations  de  chlore.  Mais,  comme  l'avait  bien 
prévu  Labarraque,  la  routine  et  l'invincible  obstination  des  ouvriers  s'opposenten- 
core  aujourd'hui  à  l'adoption  générale  des  procédés  qui  assainissent  et  abrègent  le 
travail. 

Les  boyauderies,  on  le  comprend,  appartienn^^nt  à  la  première  catégorie  des 
établissements  nuisibles  et  insalubres,  ils  retombent  dans  la  deuxième  quand  ils 
consentent  à  mettre  en  usage  les  procédés  de  Labarraque. 

Déjà  en  1819,  une  ordonnance  de  police  signée  Angles,  prescrivait  un  cer- 
tain nombre  de  précautions  propres  à  atténuer  les  inconvénients  que  nous  avons  fait 
connaître. 

Voici  quelles  sont  aujourd'hui  les  instructions  du  conseil  d'hygiène  et  de  salu- 
brité relatives  à  ces  établissements. 

1"  Placer  ces  établissements  à  la  distance  voulue  de  toute  habitation;  2"  exiger  des 
quantités  d'eau  très-considérables,  afin  quel'on  puisse  pratiquer  souvent  et  abon- 
damment les  lavages  nécessaires  ;  3°  ventiler  énergiquement  les  ateliers  de  travail, 
les  greniers  où  sont  conservés  les  boyaux  emballés,  mettre  dans  ces  greniers  du 
chlorure  de  chaux  dans  des  assiettes;  4"  bitumer  ou  daller  le  sol  des  ateliers  de  fer- 
mentation, y  faire  matin  et  soir  des  fomentations  chlorurées  ;  ajouter  même  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  dans  des  solutions  de  chlorure  de  chaux  ou  de  zinc,  afin 
d'opérer  plus  rapidement  et  plus  instantanément  la  désinfection;  5"  hourder  à 
chaux  et  à  ciment  à  la  hauteur  de  1  mètre  les  murs  des  ateliers,  et  y  faire  de  fré- 
quents lavages  chlorurés,  les  peindre  à  l'huile  ou  au  blanc  de  zinc,  ou  mieux  les 
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recouvrir  d'une  conclic  de  coUodion  ;  6°  faire  écouler  directement  les  eaux  par  un 
conduit  couvert  et  souterrain  dans  l'égout  ou  le  fleuve  le  plus  prochain;  7°  dans  le 
cas  ou  cela  ne  peut  avoir  lieu,  faire  construire  une  fosse  étanclie  dans  laquelle 
toutes  les  eaux  sont  recueillies,  recouvrir  cette  fosse  par  des  planches  bouvetées  sur 
lesquelles  on  jettera  18  à  20  centimètres  de  terre;  8°  désiniecter  ces  eaux 
avec  les  sulfates  de  zinc  et  de  fer  avant  de  les  extraire  et  de  les  transporter  dans 
des  tonneaux  à  des  voiries  désignées.  Ces  opérations  ne  peuvent  avoir  lieu  que 
pendant  la  nuit  ;  9°  désinfecter  les  cuves  à  macération  par  des  lotions  chlorurées, 
ou  1  kilogramme  de  sulfate  de  zinc  pour  2  hectolitres  d'eau  ;  10°  ne  jamais 
permettre  de  puisards  pour  ces  eaux  ;  11°  étahlir  à  la  sortie  des  cuves  à  fermenta- 
tion ou  des  ateliers,  des  grilles  destinées  à  tamiser  les  eaux  et  à  retenir  tous  les  dé- 
bris de  matières  animales  ;  12"  ne  jamais  laisser  exposer  à  l'air  les  oreillons  dans 
le  but  de  les  dessécher  avant  de  les  livrer  aux  fabricants  décolle,  à  moins  qu'ils 
n'aient  subi  une  première  dessiccation  dans  une  étuve  ad  hoc;  13°  ne  jamais  laisser 
séjourner  dans  les  cours  des  débris  d'intestins  frais  ou  en  putréfiiction  ;  14°  les  faire 
enlever  tous  les  jours  et  les  transporter,  soit  de  l'abattoir  à  la  fabrique,  soit  de  la 
fabrique  aux  voiries  ou  fabriques  de  colle,  dans  des  voitures  couvertes  très  propres, 
et  chaque  jour  lavées  au  chlorure  désinfectant;  lespeipdre  en  dedans  avec  du  gou- 
dron très-sec,  et,  auparavant,  en  charbonner  les  parois  intérieures  ;  1 5°  conseiller  aux 
ouvriers  de  se  grais?er  les  mains  avant  le  travail  avec  une  pommade  au  sulfate  de 
zinc,  et  de  ne  pas  quitter  l'atelier  sans  se  les  être  lavées  avec  de  l'eau  chlorurée  ; 
1 6°  ne  pas  pratiquer  dans  la  boyandeiie  la  fonte  des  graisses  en  grand  et  à  feu  nu, 
sans  une  autorisation  spéciale;  n'y  fondre  que  les  graisses  de  la  fabrique  au  bain- 
marie  ;  purifier  le  suif  avec  l'alun  ou  à  l'acétate  de  plomb  préférablement  aux 
cendres  ;  1 7°  tolérer  les  boyauderies  restreintes  et  qui  ne  traitent  que  le  petit  boyau 
(boyau  de  mouton)  près  des  habitations,  mais  avec  toutes  les  prescriptions  de  pro- 
preté et  de  salubrité  indiquées  plus  haut  ;  1 8°  faire  sécher  les  boyaux  préparés  sous 
des  hangars  à  l'abri  de  la  pluie  autant  qu'il  sera  possible  ;  autrement  entourer  de 
planches  hautes  l'étendoir  ;  1 9°  envoyer  aux  fabricants  d'engrais  tous  les  résidus 
gras  ou  animaux  non  utilisés,  {\evuois.  Traité  d'hygiène  administrative,  t.  l, 
p.  185,  Paris,  1860,in-8°.) 

MM.  Chevallier  et  Guérard  ont,  à  ce  dernier  point  de  vue, l'utilisation  des  eaux  et 
des  débris  provenant  des  boyauderies,  conseillé  de  désinfecter  les  eaux  de  macé- 
rations et  les  résidus  divers  avec  de  h  poudre  charbonneuse  (mélange  de  terre  et 
de  matière  végétale  soumis  à  la  calcinalion),  au  moment  même  de  remplissage  du 
tonneau  et  de  les  lépandre  sur  les  terres.  E.  Beaugrasd. 

BOYAL'DIERS.  H.ygiène  professionnelle.  Nous  avons,  dans  l'article  pré- 
cédent, étucUé  les  boyauderies  au  point  de  vue  de  la  police  médicale,  c'est-à-dire 
de  leurs  inconvénients  pour  le  voisinage  et  des  moyens  à  prescrire  pour  y  remédier; 
il  nous  reste  maintenant  à  examiner  si  cette  profession  infecte  présente  des  dan- 
ge'-s  réels  pour  ceux  qui  l'exercent.  Assurément,  au  premier  abord,  on  pourrait 
croire  qu'elle  dispose  aux  maladies  putrides,  fièvres  graves,  épidémies,  etc.,  et 
cependant  il  n'en  est  rien.  Guersant,  le  premier,  en  fit  connaître  l'innocuité  et 
Parent-Duchâtelet  renchérit  encore  sur  cette  observation.  Du  reste ,  Labar- 
raque  d  uis  son  travail  spécial  avait  noté,  comme  effet  de  l'iiabilude,  la  bonne 
santé  des  boyaudiers,  et  Pâtissier  lui-même,  bien  qu'assez  enclin  à  exagérer  les 
inconvénients  des  émanations  putrides,  avait  été  obligé  de  s'incliner  devant  la 
réahté  de  celait.  Disons-le  cependant,  MM.  Guérard  et  Chevallier  ont  constaté  que 
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les  ouvriers,  dans  les  premiers  temps  de  leur  travail,  sont,  au  bout  de  quelques 
jours,  atteints  de  fièvre  et  de  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  qu'un  purgatif 
fait  promptement  disparaître;  là  se  borne  cette  sorte  d'acclimatement.  D'un 
autre  côté,  Guersant  fait  observer  que  lors  de  l'épidémie  de  fièvres  intermittentes 
graves  qui  sévit  à  la  Villette  quand  on  ouvrit  le  canal,  les  ouvriers  dont  il  s'agit 
en  furent  moins  tourmentés  que  leurs  voisins,  et  dans  le  grand  rapport  sur  le  cbo- 
léra  de  18^2  se  trouve  un  seul  fabricant  de  cordes  d'instruments. 

Et  pourtant,  a  ■priori,  quelle  réunion  de  causes  morbifiques  !  Reproduisons  ici  le 
tableau  que  Labarraque  traçait,  en  1822,  de  l'atelier  d'une  boyauderie.  «  Qu'on  se 
représente  un  local  de  12  à  20  pieds  de  long,  sur  12  ou  15  de  large  et  10  à  1 1  de 
iiaiit,  clos  dans  l'hiver,  et  les  croisées  ouvertes  en  été,  entouré  de  vieilles  futailles 
de  la  capacité  de  250  litres  ;  dans  le  milieu  de  cette  enceinte,  des  bouts  de  bois 
descendant  suffisamment  pour  fixer  des  agrafes,  et  quelquefois  scellés  au  sol  ;  à 
côté  des  baquets  plus  ou  moins  grands,  et  tous  ces  vases,  ou  la  plupart,  contenant 
-des  intestins  en  pleine  putrélaction  ;  les  vases  incrustés,  pour  ainsi  dire,  de  matières 
à  moitié  corrompues;  le  sol,  s'il  est  pavé,  toujours  plus  qu'humide  par  les 
matières  fécales  et  le  déchet  des  boyaux  dont  il  est  parsemé;  s'il  n'est  point  pavé, 
présentant  plusieurs  mares  oîi  de  l'eau  fétide  séjourne  comme  pour  augmenter 
encore  les  causes  de  l'horrible  puanteur  qui  vous  environne  en  se  lépandant  au 
loin.  Près  de  l'atelier,  ordinairement  dans  le  jardin,  se  trouve  un  trou  de  6  à  8 
pieds  carrés,  dans  lequel  on  jette  les  excréments  et  les  morceaux  de  boyaux 
rebutés.  C'est  surtout  quand  on  vide  ce  foyer  d'infection  que  l'odeur  se  développe 
avec  violence.  » 

Qui  ne  croirait  qu'en  présence  de  ces  conditions  si  fâcheuses  les  ouvriers  n'aient 
pas  accepté  comme  un  immense  bienfait,  l'assainissement  réalisé  par  les  procédés 
de  Labarraque?  Et  cependant  nous  avons  vu  qu'il  n'en  fut  rien.  De  Gérando, 
rapporteur  du  concours  dans  lequel  le  mémoire  de  Labarraque  fut  couronné, 
raconte  qu'une  boyauderie  ayant  été  désinfectée  par  le  chlore,  les  ouvriers  en 
enirant  se  plaignirent  qu'on  avait  empoisonné  leur  atelier  par  l'odeur  qu'on 
venait  d'y  répandre  !... 

Les  ouvriers  de  cette  profession  sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  ait  songé 
à  en  faire  l'objet  de  recherches  statistiques  au  point  de  vue  de  la  morbidité  et  de 
Ja  mortalité. 

Comme  effets  directs  de  ce  genre  de  travail,  M.  Vernois  a  décrit  la  modification 
particulière  qu'il  imprime  à  la  main.  La  face  interne  de  la  main  gauche,  qui,  le 
plus  habituellement,  tient  le  paquet  de  boyaux,  est  d'un  rouge  rose,  très-lisse,  avec 
un  épiderme  usé  et  très-mince,  plus  injectée  hors  que  pendant  le  travail,  avec 
gerçures  ;  la  face  externe  et  l'avant-bras  présentent  la  même  apparence.  La  main 
droite,  calleuse  à  son  centre,  est  également  rosée  ;  les  irritations  et  gerçures  entre 
les  doigts  sont  plus  rares  ;  ongles  usés  à  leurs  extrémités  ;  lèvres  souvent  irritées  ; 
odeur  caractéristique  de  la  peau  des  mains.  Les  causes  de  ces  altérations  sont  : 
le  maniement  des  intestins  par  la  main  gauche,  plus  fréquemment  et  plus  ample- 
ment que  par  la  droite,  l'action  du  couteau  à  racler  sur  la  main  droite;  l'action 
des  vieux  boyaux  fermentes  sur  la  peau  qui  s'ulcère  ;  l'action  du  liquide  septique 
sur  la  peau  et  sur  les  lèvres  pendant  l'insufflation  des  boyaux.  (De  la  main 
.des  ouvriers  et  des  artisans ,  m  Ami.  d'hyg.,  2'^sér.,  t.  XVII,  p.    115;  1862.) 

A  Paris,  on  compte  seulement  23  fabricants  et  24-5  ouvriers,  125  hommes, 
119  femmes  et  1  enfant.  Les  premiers  gagnent  environ  3  fr.  à  3  fr.  25  en 
moyenne,  les  femmes  2  fr.  50  ;  leur  conduite  est  réputée  bonne. 
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Notons,  en  terminant,  que  les  boyaudiers  formaient  autrefois  une  commiuiauté 
qui,  à  Paris,  ne  comptait  que  8  maîtres  et  qui  avaient  le  siège  de  leur  industrie 
vers  le  haut  du  fiiubourg  Saint-Martin,  près  de  Montfaucon.  Cette  industrie,  deve- 
nue libre  en  1776,  a  été  réglementée  depuis  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut; 
elle  est  aujourd'hui  presque  exclusivement  reléguée  aux  alentours  de  Vaugirard 
(15^  arrondissement). 

Bibliographie.  —  Guebsant.  Mém.  sur  la  préparatioii  des  intestins  de  bœuf  pour  la  conser- 
vation des  comestibles,  etc.  In  Bull,  de  la  Soc.  cVencouragem.,  t.  XII,  p.  113;  1813.  — 
Laiiariiaque  (A.-G.).  l'art  du  bmjaudicr  (mém.  cour.),  l'aris,  1822,  in-8°.  —  Pare\t-Duciiate- 
TET,  Gaultier  de  Claobuï,  et  Trébuchet.  Art.  Bovai'dewe,  in  fltc^  des  arts  etmanufact.,t.  U, 
1854.  —  Chevallier  et  Guébard.  Résidus  liquides  provenant  des  boyauderies.  In  Ann.  d'hyrj., 
1"  sér.,  t.  XXXVr,  p.  115;  '1!S4G.  —  Gutachtl.  JEusserung  der  konigl.  wissenschaftl .  Dépu- 
tât ion,  etc.,  betreffend  die  Anlage  einer  Darrnseitenfabrik.  In  Casper's  Yierteljahrsschr.^ 
t.  XII,  p.  311;  1857.  —  Voir  aussi  les  art.  Boyauderie  dans  le  Dict.  d'Injg.  publ.  de  Tardieu, 
et  le  Traité  (Thyg .  administrât,  de  Vernois.  E.  Bgd. 

Boyer  (Jean-Baptiste).  L'un  des  médecins  les  plus  distingués  et  les  plus 
honorables  du  dix-septième  siècle,  aussi  illustre  par  sa  science  que  par  son  dévoue- 
ment à  la  cause  publique.  Né  à  Marseille  le  5  août  1693,  il  mourut  d'une  affec- 
tion vésicale,  à  Paris,  le  2  avril  1768,  et  fut  enterré  à  Saint-Sulpice.  Les  deux 
Facultés  de  Montpellier  et  de  Paris  le  revendiquent  pour  leur  enfant.  A  Montpellier 
il  fut  reçu  docteur  le  26  juillet  1717;  à  Paris,  le  14  octobre  1728.  Quatre  fois 
doyen  (1756-1759),  médecin  du  Parlement,  médecin  de  la  généralité  de  Paris,  il 
s'est  acquis  la  reconnaissance  de  ses  concitoyens  par  le  zèle,  le  courage  et  le  talent 
qu'il  déploya  dans  plusieurs  épidémies.  Eu  1720,  il  est  à  Marseille,  prodiguant  les 
trésors  de  son  art  aux  pestiférés;  en  1730,  il  court  en  Espagne  donner  ses  soins 
au  marquis  de  Brancas,  ambassadeur  pour  la  France  ;  en  1 734,  il  se  rend  au 
milieu  de  l'armée  française  attaquée  de  la  contagion  dans  la  province  de  Trêves  ; 
en  1742,  il  parcourt  plus  de  cinquante  paroisses  voisines  de  Paris,  dans  lesquelles 
régnaient  des  fièvres  malignes  et  pourprées  ;  en  1745,  ses  conseils  sont  demandés 
dans  la  terrible  maladie  des  vaches  ;  en  1747,  il  vole  dans  le  Beauvaisis  désolé  par 
la  suette  ;  les  fièvres  putrides  l'appellent  en  1755  à  Mortagne;  l'année  1757  le 
trouve  à  Brest  au  secours  des  habitants  de  cette  ville,  victimes  d'im  mal  conta- 
gieux à  l'arrivée  delà  flotte  commandée  par  le  comte  Dubois  de  la  Motbe. 

Tant  de  services  méritaient  des  récompenses  exceptioimelles  ;  Boyer  les  obtint 
et  put  se  dire  pensionnaire  du  roi,  médecin  du  régiment  des  gardes,  médecin  du 
Parlement,  delà  Bastille  et  de  Vincennes,  médecin  de  la  ville  de  Paris,  à  la  mort 
d'Herment,  inspecteur  des  hôpitaux  militaires,  professeur  de  pharmacie,  chevalier 
de  l'ordre  de  Saint-Michel,  censeur  royal,  médecin  ordinaire  du  roi,  membre  de  la 
Société  de  Londres,  associé  honoraire  du  collège  des  médecins  de  Nancy,  médecin 
delà  duchesse  du  Maine.  Faut-il  ajouter  ce  détail  curieux,  qu'en  reconnaissance 
des  services  qu'il  lui  avait  rendus,  la  ville  de  Beauvais  arrêta  que  tous  les  ans  elle 
enverrait  un  mouton  à  l'illustre  médecin  des  épidémies ? 

Ouvrages  de  Boyer  : 

I.  Relation  historique  de  la  peste  de  Marseille.  Cologne,  1721,  in-8°.  —  II.  Méthode 
indi(picc  jmr  Boyer,  médecin  ordinaire  du  roi.  Paris,  1750,  m-'t",  10  pages.  —  III.  Méthode 
à  suivre  dans  le  traitement  des  différentes  maladies  cpidéniiques,  qui  régnent  le  plus  ordi- 
nairement dans  la  généralité  de  Pans.  Paris,  1761,  in-12.  A.  C. 

Boyer  (ÂLExis).  Un  des  plus  grands  chirurgiens  de  l'époque  contemporaine. 
11  naquit  à  Uzerclies  (aujourd'hui  département  de  la  Corrèze),  le  l*' mars  1 757  ;  ses 
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parents  dans  une  position  de  forlune  plus  que  modeste,  lui  avaient  seulement  fait 
apprendre  à  lire  et  à  écrire.  Apeineàgéde  treize  on  quatorze  ans,  entraîné  par  sa 
vocation,  il  fréquentait  la  1  ontique  d'nn  chirurgien-barbier,  oîi  il  fut  remarqué 
par  un  maître  en  chirurgie,  nommé  Cruveilhier,  qui  l'employa  quelquefois  comme 
aide  auprès  de  ses  malades.  Enfin,  accompagnant  un  de  ses  parents  qui  amenait 
des  bestiaux  à  Paris,  Boyer,  possesseur  d'une  douzaine  d'écus  de  six  livres,  se  fixe 
résolument  dans  la  capitale,  entre  comme  premier  garçon  chez  un  maître  barbier 
dans  le  voisinage  des  écoles,  et  met  à  profit  les  quelques  heures  de  loisir  dont  il 
peut  disposer  chaque  jour  poursuivre  les  dissections.  Bientôt  il  en  sait  assez  pour 
diriger  lui-même  les  commençants,  moyennant  une  faible  rétribution.  Il  s'installe 
alors  dans  une  mansarde,  et  ne  travaille  plus  chez  son  barbier  que  les  dimanches  et 
jours  de  fêtes.  En  1781  il  gagne  une  médaille  d'or  à  l'École  pratique  ;  en  1 782,  il 
est  nommé,  au  concours,  élève  de  la  Charité  ;  enfin,  en  1787,  à  h  suite  d'un  nou- 
veau concours,  il  est  désigné  comme  chirurgien  gagnant  maîtrise,  ce  qui  lui  garantit 
au  bout  de  six  ans  sa  réception  gratuite.  Dès  lors  sa  position  est  assurée,  et  il  peut 
payer  la  dette  de  reconnaissance  qu'il  a  contractée  envers  sa  voisine,  une  humi)le 
blanchisseuse  qui  l'avait  secouru  et  soigné  pendant  une  grave  maladie,  et  dont  il 
épouse  la  fille.  Lui-même,  il  refait  son  éducation,  apprend  le  latin  et,  en  peu  de 
temps,  il  est  en  état  de  lire  les  auteurs  classiques  de  la  médecine.  Lors  de  l'expul- 
sion des  frères  de  la  Charité,  pendant  la  Révolution,  il  fut  nommé  chirurgien 
en  second  de  cet  hôpital  ;  et,  en  l'an  HI,  lors  de  la  création  de  l'École  de  santé,  il 
fut  choisi  comme  professeur  de  médecine  opératoire,  chaire  qu'il  changea  bientôt 
contre  une  autre  beaucoup  plus  appropriée  à  ses  goûts  et  à  ses  aptitudes,  une  chaire 
de  clinique  chirurgicale. 

Mais  Boyer,  praticien  déjà  très-recherché,  professeur,  n'avait  pas  de  titre  légal 
pour  exercer,  conformément  aux  lois  nouvelles  qui  exigaient  le  doctorat.  Le  19 
fructidor  an  XI,  les  professeurs  de  la  Faculté  réunis  en  séance  extraordinaire  eurent 
à  recevoir  leur  collègue  qui  soutenait  sa  dissertation  inaugurale.  L'année  suivante,  il 
était  premier  chirurgien  de  l'Empereur  qu'il  dut,  à.  son  grand  regret,  accompagner 
en  Allemagne  pendant  la  campagne  de  1806-1807,  et  au  retour  de  laquelle  il  fut 
créé  baron  de  l'Empire  avec  une  dotation  de  25, 000  francs.  Revenu  en  France,  il 
reprit  le  cours  de  ses  leçons,  et  résolut  de  fairepour  la  chirurgie  ce  qu'il  avait  déjà 
fait  pour  l'anatomie,  dont  il  avait  publié  un  traité  complet  en  4  volumes  in-8°.  De 
181  i  à  1&28  les  onze  volumes  du  Traité  de  chirurgie  virent  le  jour  avec  un  succès 
tel,  qu'il  fallut  à  deux  reprises  réimprimer  les  premiers  volumes.  Boyer  fut  dès 
l'origine  compris  parmi  les  membres  de  l'Académie  de  médecine,  bientôt  après 
clnrurgien  consultant  du  roi,  et  enfin,  en  1825,  à  la  mort  de  Deschamps,  chirur- 
gien en  chef  de  la  Charité  et  membre  de  l'Institut.  Parvenu  au  comble  des  hon- 
neurs et  de  la  réputation,  Boyer  éprouva  en  1 832  une  immense  douleur  :  il  perdit  sa 
femme,  et  dès  lors  il  tomba  dans  une  tristesse  profonde;  enfin  le  25  novembre  1833, 
il  succomba  après  quelques  jours  de  maladie,  dans  sa  soixante-dix-septième  année. 
'  Boyer  était  un  chirurgien  accompli  :  prudent,  sagace,  consommé  dans  le  dia- 
gnostic, pour  reconnaître  et  apprécier  la  maladie; calme, méthodique,  prêt  à  toutes 
les  éventualités  pendant  l'oiiération.  On  lui  a  justement  reproché  d'accorder  trop 
peu  de  crédit  aux  progrès  delà  science  et  de  s'en  tenir  presque  exclusivement  aux 
préceptes  posés  par  ses  devanciers.  Son  livre  présente  les  mêmes  qualités,  les 
mêmes  défauts.  Boyer  a  su  avec  un  art  admirable  rassembler,  digérer  les  écrits  du 
dix-huitième  siècle,  intercalant  quelquefois  des  passages  entiers,  comblant  les  inter- 
valles avec  les  résultatsde  ses  propres  observations,  de  manière  à  fondre  le  tout  dans 
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un  ensemble  liarmonieux  et  complet.  On  l'a  dit,  l'ouvrage  de  Boyer  est  l'exposé  le 
plus  clair,  le  plus  méthodique  des  travaux  de  l'Académie  de  chirurgie  ;  c'est  un 
tc'Tips  d'arrêt  qui  marque  exactement  oiî  en  était  la  chirurgie  à  la  fin  du  siècle  der- 
nier. Avec  cette  disposition  d'esprit,  on  comprend  que,  comme  inventeur,  Boyer  ne 
brille  pas  au  premier  rang.  Persuadé,  il  le  dit  lui-même,  que  la  chirurgie  est  arrivée 
«  au  plus  haut  degré  de  perfection  dont  elle  paraisse  susceptible  »,  il  s'est  borné  à 
compléter,  à  simplifier  quelques  procédés.  On  lui  doit  cependant  une  description 
très-exacte  de  la  fissure  à  l'anus,  dont  il  a  exposé  les  symptômes  d'une  manière 
saisissante,  et  dont  il  a  parfaitement  indiqué  le  traitement  par  l'incision  du  sphinc- 
ter. —  Sa  parole  était  lente  et  lourde,  maiscontinue  et  parfaitement  claire  ;  grâce 
à  une  méthode  puisée  à  l'école  de  Desault,  il  exposait  les  faits  de  manière  à  les  gra- 
ver profondément  dans  la  mémoire  de  ses  auditeurs,  aussi  a-t-il  formé  plusieurs 
générations  de  chirurgiens  au  savoir  solide,  à  l'esprit  éminemment  pratique. 
Boyer  a  écrit  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Mém.  sur  cette  question:  Déterminer  la  meilleure  forme  des  aiguilles  destinées  à  la 
réunion  des  plaies  et  à  la  ligature  des  vaisseaux,  etc.  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulat., 
t.  UI,  p.  79,1800,  et  à  part.  — II.  Traité  complet  danatomie.  Paris,  1797-99,4  vol.  in-S"; 
4«  édit.,  1815,  4  vol.  in-8°.  —  III.  Observation  sur  une  tumeur  sanguine  anormale  à  l'avant- 
bras.  \nJourn.  de  méd.  de  Leroux  t.  I,  p.  41,  1800. — IV.  Sur  un  anévrijsme  consécutif 
de  l'artère  crurale,  guéri  par  l'opération.  Ibid.,  p.  4ô7.  —  V.  Sur  un  anéurijsme  vrai  de 
l'artère  poplitéc  guéri  par  l'opération,  ibid,  p .  443 .  —  YI .  Ohs.  sur  une  tumeur  caixinoma- 
teuse  ulcérée  située  à  l'extrémité  de  la  langue,  guérie  par  Vopérat'ion,  ibid.  t.  II,  p.  39, 
1801. — VII.  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  conviennent.  Paris, 
1814-26,  11  vol.  in-8°  (les  5  prem.  vol.  réimprimés  deux  fois)  ;  2»  éd.,  1831, 11  vol.  in-S"  ; 
5«édit.  (3»  en  réalité),  avec  addit.  de  Phil.  Boyer,  Paris,  1814-53,  7  vol.  in-8».— VIII.  Re- 
marques et  observations  sur  quelques  maladies  de  l'anus.  In  Journ.  compl.,  t.  II,  p.  24, 
1818  —  IX.  Observation  sur  une  plaie  de  l'artère  proplifée  guérie  par  la  ligature  de  l'ar- 
tère crurale.  In  Ann.  des  hôpit.  Paris,  1819,  p.  364,  ia-4°.  —  X.  Obs.  sur  une  difformité 
gênante  de  la  bouche  et  du  cou,  produite  par  des  cicatrices  vicieuses.  Ibid.,  p.  368.  — 
Une  vingtaine  d'articles  de  chirurgie  dans  le  Dict.  des  sciences  médicales. 

Boyer  (Philippe),  fils  du  précédent,  né  à  Paris  en  1801,  fut  instruit  avec  le 
soin  le  plus  minutieux  par  son  père,  dans  l'art  si  difficile  de  la  chirurgie.  C'est  à 
cette  école  sévère  qu'il  puisa  et  ses  connaissances  et  une  défiance  en  quelque  sorte 
héréditaire  à  l'égard  des  innovations.  Ainsi  il  paraissait  très-peu  sensible  aux  idées 
nouvelles  sur  les  résections  articulaires,  réhabilitées  cependant  par  son  illustre 
beau-frère  Boux  ;  aux  bienfaits  de  l'autoplastie,  etc.  Philippe  Boyer  obtint  au  con- 
cours les  places  d'agrégé,  et  de  chirurgien  des  hôpitaux;  il  se  présenta  plusieurs 
fois  avec  honneur  dans  les  luttes  ardentes  de  cette  époque,  pour  les  chaires  de  chi- 
rurgie et  de  médecine  opératoire,  et  se  distingua  alors  par  la  solidité  de  ses  con- 
naissances et  la  logique  de  ses  argumentations,  llmoui'utle  9  avril  1858,  rapide- 
mentenlevé  par  un  étranglement  intestinal. 

Philippe  Boyer  s'était  fait  une  réputation  par  les  succès  qu'il  obtenait  après  les 
grandes  opérations,  grâce  aux  soins  minutieux  dont  il  entourait  ses  malades.  On*^ 
lui  doit  d'avoir  démontré  par  de  nombreuses  observations  la  supériorité  du  traite- 
ment des  ulcères  par  les  bandelettes  (méthode  de  Baynton);  il  a  proclamé  les 
grands  avantages  de  l'opération  hâtive  pour  le  débridement  de  la  hernie  étranglée;' 
on  lui  doit  encore  d'utiles  remarques  sur  le  pansement  des  plaies,  etc.  Enfin,  il  a 
ajouté  beaucoup  de  notes  et  des  chapitres  entiers  au  grand  ouvrage  de  son  père, 
(inns  lesquels  on  trouve  quelques  observations  intéressantes. 

Philippe  Boyer  a  laissé  les  écrits  suivants  : 

I.  Propositions  de  chirurgie  et  de  médecine.  Th.  de  Paris,  1825,  n*  225.  —  II.  De  fislulis 
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vesico-vaginalibus  earumque  medela.  Th.  de  conc.  (agrég.  chir.).  Paris,  1830,  in-4"'.  — 
III.  Rapport  au  conseil  général  des  hôpitaux  de  Paris  sur  un  mode  de  traitement  des 
ulcères  des  jambes  sans  assujettir  les  malades  ni  au  repos,  ni  au  régime.  Paris,  18 il, 
in-S",  tabl.  5.  —  IV.  Traité  de  la  syphilis.  Paris,  1836,  in-8°.  —  V.  Des  opérations  que 
réclament  les  plaies  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  Th.  de  conc.  (chaire  de  raéd.  opérât.). 
Paris,  1841,  in-4°.  —  VI.  Du  pansement  des  plaies.  Th.  de  conc.  (chaire  de  clin.  chir.). 
Paris,  1842,  in-4°.  — yu.  Des  an/ajloses.  TL.  de  conc.  (chaire  de  clin,  chirurg.).  Paris, 
18i8,  in-4''.  —  5«  édit.  (3=)  du  Traité  de  chirurgie  d'Alexis  Boyer,  avec  notes  et  additions. 
Paris,  1844-53,  7  vol.  in-8°.  E.  Bgd. 

BOYI/E  (Robert).  «  Robert  Boyle  se  place  sur  la  limite  qui  sépare  les  savante 
de  la  Renaissance  de  ceux  du  dix-septième  siècle.  Au  commencement  de  sa  carrière 
il  est  encore  imbu  des  vagues  principes  de  la  chimie  liésitante  de  Paracelse  et  de 
Libavius  ;  mais  bientôt  les  travaux  de  Galilée  et  de  Kepler,  les  ouvrages  du  chan- 
celier François  Bacon,  en  Angleterre,  et  de  Descartes,  en  France,  lui  Iracent-une 
autre  voie,  et  il  s'y  engage  avec  ardeur.  Apôtre  de  la  révolution  scientifique  inau- 
gurée par  ces  grands  hommes,  Boyle  applique  à  la  physique  et  à  la  chimie  les 
principes  de  la  philosophie  nouvelle.  Il  examine,  il  scrute  les  faits  naturels  ;  il 
soumet  tous  les  phénomènes  du  monde  physique  à  ses  investigations,  à  ses  expé- 
riences, et,  la  balance  à  la  main,  il  transporte  dans  la  pratique  les  principes  de 
Descartes,  de  Bacon  et  de  Galilée...  Ce  que  Tycho-Brahé  avait  fait,  au  seizième  siè- 
cle, pour  l'astronomie,  Robert  Boyle,  à  certains  égards,  le  fit  au  dix-septième  siè- 
cle, pour  la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle.  Doué,  de  même  que  Tycho, 
de  cet  infatigable  génie  des  détails,  qui  est  si  éminemment  utile  dans  les  investi- 
gations scientifiques,  Boyle  étendit  et  perfectionna,  comme  l'astronome  danois, 
mais  dans  un  ordre  très-différent  d'idées  et  de  faits,  l'art  d'interroger  la  nature 
par  l'expérience  et  par  l'observation.  Il  prépara  des  matériaux  précieux  pour  les 
sciences  physico-chimiques,  comme  Tycho,  dans  sa  vaste  spécialité,  en  avait  pré- 
paré pour  la  détermination  des  lois  générales  qui  régissent  les  mouvements  célestes. 
Son  génie  ne  s  élevait  point  à  ces  conceptions  brillantes  et  hardies  qui  poussent 
l'esprit  humain  à  sortir  des  théories  étroites  et  fausses  où  l'aveugle  routine  des 
vieux  corps  enseignants  le  tient  emprisonné.  Boyle  n'aimait  pas  les  systèmes.  Il 
adopta  pourtant  les  principes  de  la  philosophie  scientifique  de  Descartes  et  de 
Bacon,  et,  guidé  par  leurs  préceptes,  il  amassa  un  précieux  tribut  d'observations 
et  de  faits,  que  ses  successeurs  devaient  étendre  et  utiliser  un  jour.  » 

Tel  est  le  langage  si  vrai  et  si  saisissant  que  dans  son  nouveau  livre  :  Vies  des 
savants  illustres  du  dix-septième  siècle  (1869,  in-S"  ,  figures),  M.  Louis  Figuier 
tient,  en  résumant  la  vie  de  Boyle  et  T influence  que  ce  savant  illustre  a  exercée  sur 
l'interprétation  de  la  vraie  science. 

Né  en  Irlande,  le  25  février  1626,  mort  le  30  décembre  1691,  après  avoir  fondé  la 
Société  des  Invisibles,  ou  Collège  philosophique,  Robert  Boyle,  malgré  la  faiblesse 
de  sa  constitution,  malgré  les  nombreuses  maladies  qui  l'ont  tourmenté,  et  quoi- 
que très- riche  par  son  père,  le  comte  de  Cork,  a  contribué  plus  que  tout  autre  de  son 
siècle  aux  progrès  des  sciences  physiques  et  chimiques.  La  machine  pneumatique, 
inventée  par  Otto  de  Guericke,  lui  doit  d'heureuses  modifications;  par  son  moyen,  . 
il  fit  de  nombreuses  et  intéressantes  expériences  sur  les  propriétés  de  l'air  tant 
comme  agent  indispensable  à  la  vie  des  êtres  organisés  que  comme  un  élément 
puissant  dans  une  l'oule  d'opérations  chimiques.  Ces  expériences,  qui  dévoilaient 
des  faits  alors  inconnus,  et  si  vulgaires  aujourd'hui,  eurent  un  grand  retentissement, 
et  firent  jouir  notre  physicien  d'une  réputation  justement  méritée,  qui  alla  crois- 
sant lorsqu'il  parvint  à  décomposer  l'eau  et  à  recueillir  le  gaz  hydrogène,  lorsqu'il 
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eut  institué  ses  curieuses  et  importantes  recherches  sur  l'évaporation  et  l'ébulU- 
tioii  de  diverses  liqueurs  dans  le  vide,  sur  la  pression  de  l'atmosphère,  sur  l'élé- 
vation des  liquides  dans  un  siphon,  sur  la  capillarité,  sur  la  hauteur  de  l'atmo- 
sphère, sur  la  congélation  de  l'eau,  sur  la  construction  d'un  baromètre  portatif; 
lorsqu'il  eut  enfin,  concurremment  avec }  unckel  etBrandt,  découvert  le  phosphore. 
Il  faut  lire  dans  le  beau  livre  de  M.  Figuier  l'histoire  anecdotique  de  cette  décou- 
verte simultanée  ;  l'habile  vulgarisateur  a  déployé  là  son  talent  ordinaire  d'exposi- 
tion. Robert  Boyle,  dans  sa  carrière  de  soixante-cinq  ans,  a  énormément  écrit.  Nous 
ne  pouvons  donner  les  titres  que  de  ses  principales  pubHcations  : 

\. 'New" Expérimenta  Physico-Mechanical  touching  the  Sprint}  of  the  Air  and  itsEffecls, 
madc  for  the  most  Paris  in  a  New  Piieiimatical  Engine.  Oxford,  1600,  in-8°.—  II.  A  Défense 
ofthc  Doctrine  touching  the  Spring  of  the  Air  against  the  Objections  of  Linus,  wherewith  the 
Objections  Funicular  Hijpothesis  is  excimined ,  and  an  Examen  ofM.  Thomas  Hobbe  s  Dialogus 
Physicus  de  Natiira  Aeris,  etc.  Londres,  1662,  in-i".— III.  Certain  Physiological  Essays,  and 
olhers  Tracts,  viz.  :  I.Some  Considérations  touching  Expérimental  Essays  in  General; II.  Two 
Essays  concerning  the  Unsucccssfulncss  of  Experiments,  containing  Divers  Admonitions  and 
Observations  [chiefly  chemieal)  touching  that  Subject  ;  III.  Some  Spécimens  of  an  Atlempt  to 
make  Chemical  Experiments  use  fui  to  illustrât  c  the  Notions  ofthe  Corpiiscular  Philosophy  ; 
IV.  A  Physico-Chemical  Essay  containing  an  Experiment,with  some  Considérations  touching 
the  Diffcring  Parts,  and  Redintegration  of  Salt-petre  ;  V.  History  of  Fluidity  and  Firmness . 
Londres,  1661,  in-4°,  etc.  —  IV.  Sceptical  chemia,  or  chemico-physical  doubts  and  para- 
doxes, touching  the  Experiments,  vhereby  Vulgar  Spagirisls  are  wont  to  endeavour  to  évince 
thcirSalf,Sulphur,  and  Mercury,  to  the  True  Principles  ofT/iings.  Oxîord,i66'2,  in-8°,  etc. — 
y  .Some  Considérations  touching  the  usefulness  of  Expérimental  Natural  Philosopliy  ,prop)osed 
in  a  Familiar  Discourse  to  a  Friend  by  Way  of  Invitations  to  the  Study  ofit.  Oxford,  1663, 
in-4°,  2  vol.,  etc.  —  VI.  Experiments  and  Considérations  touching  Colours,  etc.   Londres, 

1665,  in-S",  etc.  —  VII.  New  Experiments  and  Observations  touching  Cold  ;  or  an  E.xperi- 
mental  History  of  Cold  Begun,  etc.  Londres,  1665,  in-8°.  —  VIII.  Hydrostatical  Paradoxes 
madeout  by  News  Experiments  for  the  most  Part  Physical  and  Easy.  Londres,  1665,  in-S". — 
IX.  Origine  of  Form  anclQualilies  according  to  the  Corpuseular  Phylosophy,  etc.   Oxford, 

1666,  in-4'',  etc.  — X.  Tracts  of  a  Discovery  of  the  Admirable  Raréfaction  of  the  air,  etc. 
Londres,  1670,  in-i°,  etc.  A    C. 

BRA  (Henri  de),  médecin  hollandais,  né  à  Dockum,  petite  ville  de  la  Frise, 
patrie  du  célèbre  médecin-mathématicien,  Gemma  Frisius.  Ce  fut  le  20  septembre 
J555.  De  Bra,  qui  a  exercé  successivement  à  Leuwarde,  à  Kampen,  à  Zutphen,  a 
laissé  plusieurs  ouvrages  ;  mais  ses  livres  ne  sont  que  de  pures  compilations,  dé- 
nuées de  raisonnement,  et  encore  moins  d'éclaircissements  sur  le  fond  des  ma- 
tières qui  en  font  les  sujets.  Ces  ouvrages  portent  ces  titres  : 

I.  Medicamentorum  simplicium  et  facile  parabilium  ad  calculum,  enumeratio,  et  guo- 
modo  iis  iitendum  sit,  brevis  institutto.  Franeker,  1589-1591,  in-16.  —  II.  Ad  icterum  et 
hydropem.  Leyde,  1590,  in-12.  —  III.  Adversus  epilepsiam.  Arnheim,  1605,  in-12.  —  IV. 
Pestilentice  medicamentorum  catalogus.   Franeker,  1605,  in-16.  —  V.  De  curandis  morbis 

venereis  per  medicamenta  simplicia  et  facile  parabilia  libri  duo.  Arnheim,  1605,  in-S".  

VI.  De  novo  quodam  morbi  génère,  Frisiis  et  Westphalis  peculiari  observato,  iina  cum  Joan- 
nis  Heurnii  ad  eam  responsione.  In  Observations  médicales  de  Pierre  Foreest.  Levde,  1595, 
in-8».  A.  C." 

BRa.KYL.4..  Nom  donné  par  Galien  (De  Aliment.,  lib.  II,  c.  38),  d'après 
Mérat  et  Delens  (Dict.,  I,  660),  à  une  espèce  laxative  de  pruneaux,  employée  en 
médecine. 

BRACHET  (Jean-Louis),  né  à  Givors,  département  du  Rhône,  en  avril!  789, 
peut  être  compté  parmi  les  écrivains  les  plus  laborieux  et  les  plus  féconds  de 
notre  siècle,  et  comme  un  des  représentants  les  plus  distingués  de  la  physiologie 
expérimentale  et  de  l'anatomie  pathologique.  Élevé  à  l'école  des  Pelletan,  Landré- 
Beauvais,  Dubois,  Gorvisart,  Leroux,  Dupuytren,  il  est  le  digne  émule  des  Vicq- 
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d'Âzyr,  des  Legallois  et  des  Bicliat,  et,  comme  ces  derniers,  il  n'admet  pas  dans 
les  organes  des  qualités  occultes  ;  il  est  persuadé  que  les  phénomènes  de  la  vie  dé- 
pendent de  la  nature  des  matériaux  dont  se  composent  les  organes  qui  en  sont  le 
siège,  que  le  sentiment  et  le  mouvement  sont  sous  la  dépendance  des  nerfs  qui 
existent  substantiellement  dans  les  tissus.  Au  lieu  de  raisonner  sur  l'essence  des 
propriétés  vitales,  Bracliet  ne  s'occupe  que  des  effets  visibles  ;  le  système  ganglion- 
naire, surtout,  devient  le  sujet  de  très-beaux  travaux,  tendant  à  en  démontrer 
plus  rigoureusement  les  usages  et  les  fonctions  propres.  Pour  Brachet,  le  système 
ganglionnaire  préside  seul  à  l'exercice  des  fonctions  appelées  par  lui,  à  cause  de 
cela,  fonctions  ganglionnaires  :  ce  sont  l'absorption,  la  circulation  sanguine,  les 
sécrétions,  la  nutrition;  elles  constituent  une  partie  des  fonctions  organiques  de 
Bicliat.  Le  système  ganglionnaire  est,  en  conséquence,  étranger  à  l'exercice  des 
fonctions  cérébrales,  c'est-à-dire  des  fonctions  qui  dépendent  de  l'influence  directe 
de  l'encéphale.  Les  limites  imposées  à  cette  notice  ne  nous  permettent  pas  d'entrer 
dans  de  longs  détails  sur  ces  recherches  ganglionnaires  que  Brachet  a  poursuivies 
presque  toute  sa  vie,  et  qui  lorment  le  fond  le  plus  important  de  son  riche  bagage 
scientifique.  M.  le  docteur  F. -F. -A.  Potton  a  publié  sur  les  travaux  de  son  illustre 
compatriote  une  notice  (Lyon,  1859,  in-S"),  dans  laquelle  on  pourra  saisir  ce 
qu'il  y  a  de  vraiment  remarquable  et  d'original  dans  les  longues  et  patientes  in- 
vestigations de  Brachet.  Ce  médecin  distingué,  après  avoir  été  successivement  : 
chirurgien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  médecin  des  prisons  de  cette  ville,  pro- 
fesseur à  l'école,  médecin  de  rilôtel-Dieu,  etc.,  mourut  à  Lyon  le  10  avril  1858, 
au  retour  d'un  voyage  en  Italie.  Le  mépris  des  préceptes  hygiéniques  et  l'usage 
immodéré  de  l'opium,  administré  pour  pallier  des  douleurs  aiguës  du  côté  des 
fonctions  digestives,  ont  hâté  sa  fin.  11  n'en  pouvait  advenir  autrement  à  un 
homme  qui  obéissait  d'une  manière  absolue  à  cette  maxime  de  Jean-Jacques  :  On 
na  rien  fait  quand  il  reste  quelque  chose  à  faire.  Voici  les  litres  de  ses  princi- 
paux travaux  : 

Dissertation  physiologique  sur  la  cause  du  mouvement  de  dilatation  du  cœur.  Thèse, 
1815,  —  Nouvelle  modification  du  bandage  à  extension  permanente  dans  les  fractures 
du  col  du  fémur .  181  G.  —  Mémoire  sur  la  réunion  secondaire  de  la  plaie  après  l'amputa- 
tion des  membres.  1816.  —  Mémoire  sur  la  formation  de  la  cicatrice.  1816.  —  Lettre  sur 
l'ongle  incarné  ou  rentrant.  1816.  —  Observations  sur  le  pemphygus.  1817.  —  Mémoire  sur 
les  liémorrhoidcs  chez  les  femmes  en  couches.  1817.  —  Essai  sur  l'hrjdrocéphalite,  ou  hy- 
dropisie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau.  1818. —  Mémoire  sur  la  maladie  tachelée-hémor- 
rhagique  de  Werlhof.  1821.  —  Observations  et  recherches  sur  quelques  maladies  intermit- 
tentes. 1821.  — Observation  sur  l'inflammation  de  la  malvice  et  de  ses  annexes.  1822.  — 
Mémoire  sur  ce  que  devient  le  fragment  de  l'os  après  une  amputation.  1825.  —  Mémoire 
sur  les  polypes  de  la  matrice.  1822.  —  Mémoire  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire. 1825.  — Modifications  des  frictions  mercurielles,  d'après  la  méthode  de  Clare. 
,1825.  —  Db  la  colique  saturnine.  1824.  —  Réflexions  sur  l'ontologie  physiologique.   1825. 

Observations  et  recherches  sur   les  fièvres  intermittentes.   1825.  —  Observations  sur 

les  fistules  spermatiques.  1826.  —  Hernie  de  matrice  à  travers  un  pcssaire.  1826.  —  Mé- 
moire sur  les  maladies  du  placenta,  leur  influence  sur  la  vie  du  fœtus.  1828.  —  De 
l'emploi  de  l'opium  dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses,  séreuses  et  fibreuses. 
1825.  —  Mémoire  sur  l'asthénie.  1829.  —  Examen  de  la  nosographie  organique  de  Bois- 
seau- 1829.  —  Études  sur  le  mémoire  de  Louis  Roolatido,  intitulé  :  Sperimenti  sui  fascicoU 
dei  midolo  spinale.  1829.  —  Observations  sur  la  fièvre  muqueuse,  nerveuse,  avec  pai-alysie 
des  intestins  et  de  la  vessie.  1829.  —  Observations  et  réflexions  sur  l'emploi  de  l'opium  à 
haute  dose  dans  le  rhumatisme.  1830.  —  Analyse  du  manuel  de  la  médecine  légale  de 
M.  Biessy.  1850.  —  Observations  et  réflexions  sur  l'accroissement  rapide  qu'on  obseroe 
quelquefois  à  la  suite  des  maladies  aiguës.  1851.  —  Observation  sur  une  émission  d'hyda- 
tides  avec  les  urines.  1831.  —  Observation  sur  une  imperforation  de  l'anus,  accompagnée 
d'un  anus  extraordinaire.  1851.  —  Statistique  de  la  ville  de  Givors.  1852.  —  Recherches 
sur  la  nature  et  le  siège  de  l'hystérie  et  de  l'hypochondrie,  sur  l'analogie  et  les  di/j'c- 
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rences  de  ces  deux  maladies.  1832.  —  P/iytiologie  élémentaire  de  l'homme  (en  collabora- 
tion avec  Fouillioux).  1833.  —  Traité  pratique  des  convulsions  dans  V enfance.  1855.  — 
Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire,  et  sur  leur 
application  à  la  pathologie.  1837.  —  Traité  complet  de  l'hypochondrie.  18i4.  —  Traité  de 
l'hystérie.  18i-7.  —  Mémoire  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  1847.  —  Traité  pratique 
de  la  colique  de  plomb.  1850,  etc.,  etc.  A.  C. 

BRACIIIAI.  AI\TÉRIEI]R  (Muscle).  Muscle  large,  épais,  sensiblement  pris- 
matique, situé  à  lu  face  antérieure  du  bras,  sous  le  biceps  brachial.  Il  s'insère,  par 
son  extrémité  supérieure,  aux  deux  faces  interne  etexternede  l'humérus,  au  bord 
antérieur  du  même  os  et  aux  deux  aponévroses  intermusculaires  dans  toute  la 
portion  qui  s'étend  au-dessous  de  l'empreinte  deltoïdienne.  Ses  fibres  charnues 
suivent  des  directions  différentes,  suivant  les  points  du  muscle  que  l'on  examine. 
Les  moyennes  sont  verticales,  les  internes  et  les  externes  sont  obliques  et  conver- 
gent vers  l'axe  du  bras.  Toutes  aboutissent  à  un  très-fort  tendon  qui  va  se  fixer  un 
peu  au-dessous  de  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  suivant  une  ligne  oblique  en 
bas  et  en  dehors.  Quelques  fibres  musculaires  profondes  s'iiLsèrent  sur  le  ligament 
antérieur  de  l'articulation  huméro-cubitale. 

Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  brachial  antérieur  est  en  rapport  avec  le  biceps, 
l'artère  humérale,  les  veines  huniérales,  le  nerf  médian  et  le  nerf  musculo-cutané; 
ce  dernier  nerf  glisse  entre  le  brachial  antérieur  et  le  biceps.  Par  sa  face  profonde, 
il  recouvre  directement  l'humérus,  les  aponévroses  intermusculaires  et  la  face  an- 
térieure de  l'articulation  du  coude.  11  répond,  en  outre,  en  dedans  aurond  pronateur 
et  en  dehors  au  long  supinateur  et  au  premier  radial  externe  :  le  nerf  radial  occupe  le 
fond  de  la  gouttière  comprise  entre  ces  deux  derniers  muscles  et  le  brachial  anté- 
rieur. Les  filets  nerveux  qui  l'animent  lui  viennent  du  nerf  musculo-cutané. 

Le  brachial  antérieur  fléchit  l'avant-bras  sur  le  bras.  Indépendamment  de  cette 
action,  il  protège  efficacement  la  face  antérieure  de  l'articulation  du  coude  et 
s'oppose,  par  sa  tension,  à  Te-xagération  des  mouvements  d'extension  de  l'avant- 
bras  ;  en  un  mot,  il  joue,  par  rapport  à  l'articulation  du  coude,  le  rôle  de  ligament 
actif.  Paulet. 

RRACHIAIi  ou  AXIIiLAlRE  (Plexus).  Anatouiîe.  Plexus  nerveux  qui 
résulte  des  anastomoses  entre  les  branches  antérieures  des  quatre  dernières  paires 
eervicaleset  de  la  première  paire  dorsale.  11  commence  sur  la  partie  latérale  et  anté- 
rieure de  la  moitié  inférieure  de  la  colonne  cervicale,  et  s'étend  obliquement  de  haut 
en  bus  et  de  dedans  en  dehors,  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  creux  axillaire. 
Les  cinq  troncs  nerveux  qui  le  constituent,  et  dont  le  volume  augmente  du  plus  élevé 
au  plus  inférieur,  convergent  en  descendant  et  se  réunissent  en  trois  cordons  prin- 
cipaux. Le  cordon  supérieur  est  formé  par  l'union  de  la  cinquième  et  de  la  sixième 
branche  cervicale  au  bord  externe  du  scalène  posLérieur,  et  se  divise  aussitôt  en 
deux  branches.  Le  cordon  inférieur  résulte  de  la  fusion  de  la  troisième  branche 
cervicale,  dont  la  direction  est  presque  horizontale,  avec  la  première  branche  dor- 
sale, légèrement  ascendante;  cette  fusion  s'opère  en  dehors  des  scalènes.  Le  tronc 
moyen,  enfin,  représenté  par  la  septième  branche  cervicale,  chemine  isolément 
entrelesdeuxprécédents,  jusqu'au  niveau  delà  première  côte,  où  il  se  bifurque: 
sa  division  supérieure  s'unit  ordinairement  à  la  branche  inférieure  du  premier 
tronc;  sa  division  inférieure  s'unit  de  même  à  la  branche  supérieure  du  tronc 
placé  au-dessous  de  lui.  De  l'ensemble  de  ces  anastomoses  résulte  une  sorte  de 
treillage,  d'où  partent  un  nombre  considérable  de  nerfs,  destinés  principalement 
au  meatbre  supérieur. 
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Le  plexus  brachial  est  un  des  plus  considérables  du  corps.  Supérieur  au  plexus 
cervical  et  au  plexus  lombaire,  égal  en  volume  au  plexus  sacré,  il  estlnrge,  aplati 
d'avant  en  arrière,  l'étréci  à  sa  partie  moyenne,  par  suite  de  la  convergence  des 
branches  qui  le  constituent,  élargi  à  ses  deux  extrémités,  beaucoup  moins  cepen- 
dant à  son  extrémité  inférieure  qu'à  son  extrémité  supérieure,  qui  mesure  toute  la 
hauteur  du  renflement  cervical  de  la  moelle  épinière,  d'oà  il  tire  son  origine. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  plexus  brachial  peut  être  divisé 
en  une  portion  supérieure  ou  cervicale,  et  une  portion  inférieure  ou  axillaùe: 
la  clavicule  marque  la  limite  entre  ces  deux  portions. 

hdiportion  cervicale  répond  d'abord  aux  apophyses  tranverses  des  vertèbres  cervi- 
cales, puis  au  triangle  sus-clavicvdaire,  dont  elle  occupe  l'angle  interne.  Les  bran- 
ches d'origine,  à  leur  sortie  des  trous  de  conjugaison,  passent  entre  les  muscles 
intertransversaires  antérieurs  et  postérieurs,  et  ensuite  entre  les  deux  scalèiies. 
Situées  au-devant  du  scalène  postérieur,  dont  elles  croisent  la  direction  à  angle 
aigu,  elles  sont  partiellement  recouvertes  par  le  scalène  antérieur,  surtout  inférieu- 
rement,  oii  le  volume  de  ce  muscle  devient  plus  considérable.  Une  lame  aponévro- 
tique  très-résistante,  formant  la  paroi  postérieure  du  creux  sus-claviculaire,  re- 
cou\a'e  le  plexus  brachial  et  les  muscles  scalèiies,  et  les  sépare  des  rameaux  sus- 
claviculaires  du  plexus  cervical,  de  l'artère  cervicale  transverse,  qui  croise 
obliquement  le  plexus  et  qui  passe  quelquefois  entre  ses  cordons,  et,  pins  super- 
ficiellement, de  la  veine  jugulaire  externe,  du  muscle  omoplathyoïdien,  de  la  por- 
tion claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien,  du  peaucier  et  de  la  peau. 

Au  niveau  de  la  clavicule,  le  plexus  brachial  est  situé  entre  la  clavicule,  dou- 
blée du  muscle  sous-clavier  et  la  première  côte  recouverte  par  la  portion  supérieure 
du  grand  dentelé.  Il  est  séparé,  en  ded,in>,  de  l'insertion  costale  du  scalène  anté- 
rieur par  l'artère  sous-clavière;  en  dehors,  il  répond  à  l'apophyse  coracOïde. 

\a portion  axillaire  du  plexus  brachi;il,  plongée  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'ais- 
selle, est  en  rapport,  en  avant,  avec  l'aponévrose  coraco-claviculaire,  les  muscles 
petit  pectoral,  grand  pectoral  et  la  peau;  en  arrière,  elle  répond  à  l'interstice  cel- 
luleux  qui  sépare  les  muscles  grand  dentelé  et  sous-scapulaire;  en  dehors  et  en 
haut,  elle  est  séparée  de  l'articulation  scapulo-humérale  par  le  tendon  du  muscle 
sous-scapulaire;  en  has  et  en  dedans,  elle  s'applique  sur  le  premier  espace  inter- 
costal et  sur  la  deuxième  côte,  recouverts  par  les  digitations  du  grand  dentelé,  puis 
sur  l'aponévrose  axillaire,  qui  le  sépare  de  la  peau. 

Les  rapports  du  plexus  brachial  avec  Vartère  sous-clavière  sont  les  suivants. 
Située  au-dessous  de  la  huitième  branche  cervicale  et  sur  le  même  plan  vertical 
que  le  plexu's  brachial  à  son  passage  au-dessus  de  la  première  côte,  l'artère  se  porte 
ensuite  sur  un  plan  antérieur  au  plexus,  puis  s'engage  entre  les  cordons  qui  le 
composent.  La  veine  sous-clavière,  séparée  d'abord  de  Tarière  parle  scalène  anté- 
rieur  accompagne  plus  bas  ce  vaisseau,  qui  la  sépare  du  plexus  bruchial. 

Le  plexus  brachial  reçoit,  en  haut,  un  rameau  de  la  quatrième  paire  cervicale,^ 
qui  l'unit  au  plexus  cervical.  11  communique  avec  le  ganglion  cervical  moyen  par 
un  rameau  qui  émane  de  la  cinquième  paire,  et  avec  le  ganglion  cervical  inférieur 
par  des  rameaux  fournis  par  les  autres  branches  d'origine  ;  ces  rameaux  se  réunis- 
sent pour  former  un  nerf  qui  chemine^  avec  l'artère  vertébrale,  dans  le  canal 
creusé  à  la  base  des  apophyses  transverses,  et  se  termine  au  ganglion  cervical  infé- 
rieur. 

Le  plexus  brachial  peut  être  considéré  comme  un  centre  d'où  partent  un  {jrand 
nombre  de  branches  nerveuses,  qu'en  raison  de  leur  volume  et  de  leur  directituon 


452  BRACHIAL  (plexus). 

a  divisées  en  collutérales  et  en  terminales.  Malgré  le  mélange  assez  intime  qui 
s'opère  entre  les  faisceaux  nerveux  de  ses  branches  d'origine,  il  n'est  pas  impos- 
sible de  déterminer  la  provenance  exacte  de  chacun  des  nerfs  que  fournit  le  plexus, 
et  cette  détermination  a  été  faite  très-exactement  par  Froment  {Trailé  d'anatoniie 
humaine,  t.  II,  1846).  Mais  comme  elle  ne  nous  paraît  offrir  qu'un  médiocre  in- 
térêt physiologique,  à  part  ce  qui  concerne  les  principales  branches  de  terminai- 
son, nous  nous  abstiendrons  d'en  faire  une  mention  détaillée  et  complète. 

Les  branches  collatérales  du  plexus  brachial,  abstraction  faite  des  filets  très- 
grêles  et  extrêmement  courts  que  le  plexus  fournit  aux  muscles  intertransversaires 
et  scalènes  au  moment  oîi  il  croise  ces  muscles,  sont  au  nombre  de  douze;  on  peut, 
avec  M.  Cruveilhier,  les  diviser  en  :  1°  celles  qui  se  détachent  au-dessus  de  la  cla- 
vicule: ce  sont  les  branches  du  muscle  sous-clavier,  du  grand  dentelé,  de  l'angu- 
laire, du  rhomboïde,  la  branche  sus-scapulaire  ou  branche  des  muscles  sus  et  sous- 
épineux,  et  la  branche  supérieure  du  muscle  sous-scapulaire  ; 

2°  Celles  qui  se  détachent  au  niveau  de  la  clavicule  :  ce  sont  [es  branches  du 
grand  pectoral  et  du  petit  pectoral  et  l'accessoire  du  nerf  brachial  cutané  interne; 

5°  Celles  qui  naissent  au-dessous  de  la  clavicule  :  ce  sont  les  branches  du 
grand  dorsal,  du  grand  rond  et  la  branche  inférieure  du  sous-scapulaire. 

Toutes  ces  branches  étant  purement  musculaires,  sauf  l'accessoire,  seront  dé- 
crites avec  les  muscles  auxquels  elles  sont  destinées. 

Les  branches  terminales  sont  au  nombre  de  six  :  le  nerf  brachial  cutané- 
interne,  le  nerf  brachial  cutané  externe  ou  musculo-cutané,  le  nerf  circonflexe,  le 
nerf  radial,  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital.  Un  article  spécial  sera  consacré  à  cha- 
cun des  trois  derniers  nerfs  [voy.  Cubital,  Médian  et  Radial  (Nerfs)];  nous  n'avons 
donc  à  décrire  ici  que  les  trois  premiers,  auxquels  nous  joindrons  l'accessoire  du 
brachial  cutané  interne. 

a.  Nerf  brachial  cutané  interne.  Destiné  à  la  peau  de  la  région  interne  du  bras 
et  de  l'avant-bras,  ce  nerf,  le  plus  interne  et  le  plus  grêle  des  branches  terminales 
du  plexus  brachial,  naît  de  la  branche  interne  d'origine  du  nerf  médian,  par  un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  cubital.  Caché  d'abord  par  l'artère  axillaire, 
en  arrière  et  en  dedans  de  laquelle  il  est  situé,  le  brachial  cutané  interne  se  porte 
verticalement  en  bas,  le  long  du  côté  interne  du  nerf  cubital,  qu'il  croise  ensuite 
en  avant,  pour  rejoindre  la  veine  basilique.  Il  se  place  au  côté  externe  et  antérieur 
de  cette  veine,  traverse  avec  elle  l'aponévrose  brachiale,  un  peu  au-dessus  du  milieu 
du  bras,  devient  sous-cutané  et  se  divise  presque  aussitôt  en  deux  branches  termi- 
nales, l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

Dans  cette  portion  profonde  de  son  trajet,  te  brachial  cutané  interne' ne  fournit 
qu'un  seul  rameau  collatéral,  qui  s'en  détache  dans  le  creux  de  1  aisselle  à  une 
hauteur  variable,  et  qui  se  distribue  à  la  peau  de  la  face  interne  du  bras.  Ce 
rameau  s'anastomose  avec  les  r^imeaux  perforants  du  deuxième  et  du  troisième 
nerf  intercostal. 

La  branche  terminale  antérieure,  ou  cubitale,  la  plus  considérable,  continue 
à  cheminer  avec  la  veine  basilique,  et  se  divise  en  deux  rameaux ,  qui  descendent  au- 
devant  du  pli  du  coude,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  veine  médiane  basilique, 
et  se  subdivisent  en  un  grand  nombre  de  filets  divergents  :  les  plus  internes  accom- 
pagnent la  veine  cubitale,  puis  la  croisent  pour  se  porter  sur  la  face  dorsale  de  l'avant- 
bras,  et  se  terminer  dans  la  peau  de  la  portion  interne  et  postérieure  de  cette  ré- 
gion ;  le  plus  externe  accompagne  la  veine  médiane  et  peut  être  suivi  jusque  dans  la 
peau  de  la  portion  supérieure  de  la  paume  de  la  main;  d'autres  sont  intermédiaires 


BRACHIAL  (plexus).  453 

aux  précédents.  Toutes  ces  divisions  s'anastomosent  entre  elles  et  avec  les  ramifica- 
tions du  nerf  musculo-cutané.  Constamment  aussi,  un  de  ces  filets  s'anastomose, 
à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  avec  un  filet  perforant  du  nerf  cubital. 

La  branche  terminale  postérieiire  ou  épitrocJtléenne,  bien  moins  considéraf  le 
que  l'antérieure,  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  dedans ,  sur  le  côté  interne  de  la 
veine  basilique,  passe  au-devant  de  l'épitrocblée,  au-dessous  de  laquelle  elle  se 
porte  brusquement  en  arrière,  croise  le  bord  postérieur  du  cubitus,  pour  gagner  la 
face  dorsale  de  l'avant-bras,  et  s'épanouit  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui  se 
répandent  dans  la  peau  de  la  région  interne  du  coude  ;  un  de  ces  rameaux  s'étend 
verticalement  le  long  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  jusqu'au  poignet.  Un  autre 
se  réfléchit  de  bas  en  haut,  entre  l'épitrocblée  et  l'olécrâne,  et  s'anastomose  avec 
l'accessoire  du  brachial  cutané  interne. 

En  résumé,  le  nerf  brachial  cutané  interne  est  destiné  exclusivement  à  la  peau  ; 
il  fournit  un  petit  rameau  collatéral  à  la  peau  du  bras,  et  ses  branches  terminales 
se  distribuent  dans  la  peau  de  la  région  interne  et  de  la  région  postérieure  de 
l'avant-bras. 

Accessoire  du  nerf  hracliial  cutané  interne.  M.  Cruveilhier  a  donné  ce  nom 
à  un  nerf  long  et  grêle  qui  naît,  à  une  hauteur  variable,  de  la  partie  postérieure  du 
tronc  formé  par  l'anastomose  de  la  huitième  paire  unériale  avec  la  première  paire 
dorsale,  se  porte  en  bas,  parallèlement  au  brachial  cutané  interne,  et  se  divise  en 
deux  branches  :  l'une  interne,  l'autre  externe. 

La  branche  interne,  très-grêle,  descend  verticalement  an-devant  des  tendons  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond,  pour  s'accoler  à  la  peau  de  la  face  interne  et  posté- 
rieure du  bras,  où  l'on  peut  la  suivre  jusqu'au  coude. 

La  branche  externe  suit  le  même  trajet  au-devant  des  muscles  de  la  paroi  pos- 
térieure de  l'aisselle,  s'anastomose  avec  le  deuxième  nerf  intercostal,  et  se  ré- 
pand dans  la  peau  des  régions  internes  antérieures  et  postérieures  du  bras.  Un  de 
ses  rameaux  s'anastomose  avec  la  branche  épitrochléenne  du  brachial  cutané 
interne. 

\).  Nerf  musculo-cutané.  Ce  nerf,  un  peu  plus  gros  que  le  brachial  cutané  ii;- 
terne,  et  la  plus  externe  des  branches  terminales  du  plexus  brachial,  naîtpai-  nu 
tronc  commun  avec  la  branche  externe  d'origine  du  nerf  médian,  particulièrement 
de  la  sixième  paire  cervicale.  Il  descend  d'abord  verticalement  au-devant  du  ten- 
don du  muscle  sous-scapulaire,  en  dedans  du  coraco-brachial,  qu'il  traverse  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors,  ce  qui  a  valu  à  ce  muscle  le  nom  de  perforé  de 
Casserius.  Dégagé  du  coraco-brachial,  le  nerf  musculo-cutané  se  trouve  situé  der. 
rière  le  biceps,  entre  ce  muscle  et  le  brachial  antérieur,  et  continue  à  descendre 
obliquement  en  dehors,  le  long  du  bord  interne  du  biceps.  A  la  partie  inférieure  du 
bras,  il  contourne  le  côté  externe  du  tendon  du  biceps,  et  traverse  l'aponévrose 
brachiale  un  peu  au-dessus  de  l'ouverture  qui  livre  passage  à  la  veine  médiane 
céphalique.  Devenu  sous-cutané,  il  descend  obliquement  en  dehors,  au-devant  de 
l'articulation  du  coude,  et  se  divise  en  deux  branches  terminales,  qui  croisent  à 
angle  aigu  la  veine  médiane  céphalique,  en  passant,  l'une  en  arrière,  l'autre  en 
avant  de  cette  veine. 

Dans  son  trajet  le  long  du  bras,  le  nerf  musculo-cutané  fournit  :  1°  les  rameaux 
du  coraco-brachial,  au  nombre  de  deux,  longs  et  grêles,  destinés,  l'un,  à  la  portion 
inférieure  du  muscle,  l'autre  à  sa  portion  supérieure  et  à  la  courte  portion  du 
biceps  ;  2°  les  rameaux  du  biceps,  nombreux,  mais  naissant  souvent  par  un  tronc 
commun.  Ils  pénètrent  le  muscle  par  sa  face  postérieure  et  donnent  un  filet  à 
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l'articulation  du  coude  ;  '5'^  les  rameaux  du  brachial  antérieur,  au  nombre  de 
trois  ou  quatre,  ordinairement  réunis,  à  leur  origine,  en  un  tronc  commun  et  qui 
pénètrent  le  muscle  par  sa  face  antérieure;  ils  fournissent  un  filament  qui  pénètre 
dans  rimmérus. 

Les  deux  branches  terminales  du  nerf  musculo-cutané  sont  entièrement  cuta- 
nées. Situées  entre  l'aponévrose  antibrachiale  et  le  fascia  superficialis,  elles  descen- 
dent le  long  du  bord  externe  de  l' avant-bras,  l'une  en  avant,  l'autre  en  dehors. 

La  branche  antérieure  chemine  verticalement  entre  la  veine  radiale  et  la  veine 
médiane,  et  donne  de  nombreux  filets  à  la  peau  de  région  antérieure  et  externe  de 
l'avant-hras.  Elle  s'anastomose,  d'une  part,  avec  le  brachial  cutané  interne  par  plu- 
sieurs de  ses  filets,  d'autre  part,  avec  le  nerf  radial,  à  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
bras,  et  fournit  un  rameau  profond  ou  articulaire,  qui  se  divise  en  plusieurs  filets 
destinés  à  l'articulation  radio-carpienne. 

La  branche  externe  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  croise  le  bord 
externe  del'avant-bras,  devient  dorsale  et  se  distribue  à  la  peau  de  la  face  posté- 
rieure ;  on  peut  la  suivre  jusqu'au  carpe. 

En  résumé,  le  musculo-cutané  fournit  :  1"  des  rameaux  musculaires,  àe%\l\n&i 
au  coraco-brachial,  au  biceps  et  au  brachial  antérieur;  il  préside  donc  aux  njou- 
vements  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ;  2"  des  rameaux  cutanés,  destinés 
aux  téguments  du  côté  externe  de  la  circonférence  de  l'avant-bras.  11  doime,  en 
outre,  des  filets  à  l'articulation  radio-carpienne  et  un  fileta  l'humérus. 

Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  manquer  le  nerf  musculo-cutané  ;  les  branches  fournies 
ordinairement  par  ce  nerf  naissent  alors  successivement  du  nerf  médian.  D'autres 
fois  le  musculo-cutané  n'est  accolé  an  médian  que  dans  une  portion  de  sou  trajet, 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bras.  Le  muscle  coraco-brachial,  dans  ces  cas,  n'est 
point  perforé,  et  ses  nerfs  proviennent  du  tronc  commun  formé  par  le  médian  et 
le  musculo-cutané,  qui,  plus  bas,  présente  sa  disposition  habituelle. 

c.  Nerf  circonflexe  ou  axillaire.  Remarquable  par  son  trajet  curviligne  autour 
de  la  portion  supérieure  du  bras,  ce  nerf  naît  de  la  face  postérieure  du  plexus 
brachial,  d'un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  nerf  radial  et  à  la  formation  du- 
quel concourent  les  cinq  branches  d'origine  du  plexus  brachial.  Il  se  dirige  aus- 
sitôt en  bas  et  en  dehors,  au-devant  du  muscle  sous-scapulaire,  qui  le  sépare  de 
l'articulation  scapnlo-humérale ,  contourne  le  bord  inférieur  de  ce  muscle,  la 
partie  postérieure  Je  l'articulation,  puis,  accompagné  par  les  vaisseaux  circon- 
flexes postérieurs,  la  moitié  postérieure  du  col  chirurgical  de  l'humérus,  se  réflé- 
chit de  bas  en  haut,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supérieure  et  antérieure, 
et  s'épanouit  à  la  face  profonde  du  deltoïde,  dans  lequel  il  se  perd. 

Dans  ce  trajet  curviligne ,  le  nerl  circonflexe  passe  d'abord  entre  le  sous- 
scapulaire  et  le  grand  rond,  puis  au-dessous  du  petit  rond,  en  dehors  de  la 
longue  portion  àv  biceps  brachial,  et  s'accole  ensuite  à  la  face  profonde  du 
deltoïde. 

Le  nerf  axillaire  fournit  deux  rameaux  collatéraux,  qui  se  détachent  du  tronc 
au  moment  où  celui-ci  croise  la  longue  portion  du  biceps  :  1"  le  nerf  du  petit  rond, 
très-volumineux,  qui  s' engage  dans  le  bord  inférieur  de  ce  muscle;  2°  le  rameau 
cutané  de  l'épaule,  qui  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  le  précédent  ; 
ce  nerf  se  dirige  en  arrière,  passe  sous  le  bord  postérieur  du  deltoïde,  se  réflé- 
chit d'arrièie  en  avant,  en  s'accolant  à  la  peau  qui  revêt  la  portion  postérieure  du 
moignon  de  l'épaule,  et  se  divise  en  rameaux  divergents,  les  uns  ascendants,  les 
auties  descendants,  les  autres  horizontaux. 
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Lesrameaux  terminaux  du  nerf  circonllexe  sont  tous  destinés  au  deltoïde.  Dans 
•son  trajet  autour  du  col  de  l'humérus,  ce  nerf  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
'Vameaux  divergents,  dont  les  plus  considérables  se  dirigent  en  haut  et  en  avant,  et 
Iburnissent  quelques  filaments  à  l'articulation;  d'autres  sont  ascendants,  d'autres 
descendants ,  et  peuvent  être  suivis  jusqu'aux  insertions  du  muscle ,  à  la  face 
profonde  duquel  ils  sont  maintenus  par  une  lame  celluleuse. 

Ce  nerf  est  donc  destiné  au  muscle  deltoïde  et  à  la  peau  du  moignon  de  l'épaule. 
Il  donne  aussi  quelques  fdaments  à  l'articulation  scapulo-humérale. 

Physiologie.  Les  nerfs  qui  émanent  du  plexus  brachial  se  distribuent  presque 
exclusivement  au  membre  supérieur  et  peuvent  être  divisés  en  nerfs  musculaires, 
nerfs  cutanés,  nerfs  articulaires  et  nerfs  osseux.  Ils  fournissent,  en  outre, 
quelques  filets  vasculaires. 

Les  rameaux  musculaires  vont  innerver  tous  les  muscles  de  l'épaule,  du  bras, 
■de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Mais  un  certain  nombre  de  muscles  du  tronc  reçoi- 
vent également  leurs  nerfs  du  plexus  brachial  ;  ce  sont,  d'une  part,  le  trapèze,  le 
grand  dorsal,  le  rhomboïde,  l'angulaire,  le  grand  dentelé,  le  grand  et  le  petit 
ipectoral,  le  sous-clavier,  muscles  dont  l'action  se  rattache  plus  ou  moins  directe- 
ment aux  mouvements  du  membre  thoracique;  d'autic  part,  le  long  du  col,  le 
grand  droit  antérieur  de  la  tête,  les  intertransversaires  étendus  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  vertèbre  cervicale  et  le  scalène  postérieur,  muscles  qui, 
bien  qu'étrangers  anatomiquement  au  membre  supérieur,  contribuent  néanmoins 
au  fonctionnement  régulier  de  ce  membre,  puisqu'on  se  contractant,  ils  donnent 
à  la  colonne  vertébrale  la  solidité  et  la  rigidité  nécessaires  pour  fournir  à  l'épaule 
et  au  bras  des  attaches  fixes  et  immobiles . 

Les  rameaux  sensitifs  du  plexus  brachial  se  distribuent  à  la  peau  qui  re- 
couvre le  membre  supérieur.  Il  est  à  remarquer  toutefois  que  la  région  postérieure 
•et  externe  de  l'épaule  reçoit  seule  la  sensibilité  du  plexus  brachial,  que  les  nerfs 
cutanés  du  reste  de  l'épaule  proviennent  du  plexus  cervical,  que  la  peau  de  Pais- 
selle  reçoit  des  filets  du  rameau  perforant  du  deuxième  nerf  dorsal,  que  la  partie 
supérieure  et  externe  du  bras,  la  région  postérieure  et  interne  de  ce  segment  de 
membre  doivent  leur  sensibilité,  la  première,  au  plexus  cervical,  la  seconde,  à  la 
deuxième  et  à  la  troisième  paire  dorsale. 

Les  filets  articulaires  et  osseux  pénètrent  dans  toutes  les  articulations  et  tons 
les  os  du  membre  supérieur.  Les  filets  vasculaires  contribuent  à  former  le  réseau 
nerveux  auquel  servent  de  support  l'artère  humérale  et  ses  ramifications. 

BRACHIAL  CUTAMÉ  IKTERIVE  ET  B.  C.  EXTERNE.  Voy.  Brachial 
(Plexus). 

BRACHIALE  (Artèee).  §  I.  Anatomie.  Tronc  principal  des  artères  du  bras. 
Situation.  Limites.  Continuation  de  Taxillaire,  la  brachiale  est  située  à  la  face 
interne  du  bras,  et  s'étend  du  bord  inférieur  de  l'aisselle  à  la  partie  supérieure  de 
l'avant-bras  où  elle  se  bifurque. 

Trajet.  Direction.  Elle  est  sensiblement  verticale  et  rectiligne  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  de  sa  longueur;  dans  le  tiers  inférieur,  elle  s'incline  un  peu  d'ar- 
rière en  avant,  et  de  dedans  en  dehors,  pour  décrire  une  légère  courbure,  à  con- 
cavité externe,  de  sorte  que  placée  supérieurement  eu  dedans  de  l'humérus,  elle 
se  trouve  inférieurement  au-devant  de  cet  os. 

Rapports.   1"  k  la  face  interne  du  bras  :  a.  En  avant,  l'artère  est  recouverte 
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ii.ir  le  coraco-brachial;  le  bord  interne  du  biceps  et  à  la  rénnion  du  tiers  moyen 
Mvec  le  tiers  inférieur  de  sa  longueur  par  le  nerf  médian.  Chez  les  sujets  amai- 
;iris,  les  muscles  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane,  et  ne  recouvrent  pins  l'artère 
ijui  devient  alors  sous-aponévrotique.  b.  En  arrière,  elle  repose  sur  la  partie  in- 
terne du  triceps,  et  sur  le  brachial  antérieur,  c.  En  dedans,  elle  correspond  à  la 
veine  brachiale  interne,  puis  en  haut,  aux  nerfs  radial,  cubital  et  brachial  cutané 
interne  ;  en  bas  au  nerf  médian,  l'aponévrose  brachiale  la  sépare  de  la  peau. 
(1.  En  dehors,  elle  est  côtoyée  par  la  veine  brachiale  externe,  et  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  par  le  nerf  médian  qui  se  trouve  sur  un  plan  un  peu  antérieur.  Elle 
répond  en  outre  au  coraco-brachial  et  à  la  face  interne  de  l'humérus,  dont  la  sé- 
pare le  tendon  de  ce  dernier  muscle. 

2"  Au  pli  du  coude  :  «.  En  avant,  l'expansion  aponévrofique  du  biceps  la  sépare 
du  nerf  brachial  cutané  interne  et  de  la  veine  médiane  basilique,  qui  forme  un 
angli'  frès-aigu  avec  elle.  b.  En  arrière,  elle  est  appliquée  sur  le  muscle  brachial 
antérieur,  c.  Eu  dedans,  elle  répond  à  la  veine  brachiale  interne,  puis  médiate- 
ment  au  nerf  médian  et  au  muscle  rond  pronateur.  d.  En  dehors,  elle  est  en 
rapport  avec  la  veine  brachiale  externe  et  le  tendon  du  biceps,  qu'elle  ne  tarde 
pas  à  croiser. 

Branches  collatérales.  Elles  sont  très-nombreuses  .  les  unes,  bien  qu'offrant 
une  distribution  assez  constante,  n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers;  on  les  a 
divisées  en  branches  antérieures  et  externes  qui  se  jettent  à  différentes  hauteurs, 
dans  le  coraco-brachial,  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  Je  deltoïde;  et  en 
branches  internes  et  postérieures  qui  fournissent  au  brachial  antérieur  et  au  tri- 
ceps. Les  branches  du  biceps,  du  brachial  antérieur  et  du  triceps,  s'anastomosent 
avec  les  collatérales  du  coude.  La  branche  delloidienne  s'anastomose  avec  une 
branche  de  l'acromio-thoracique  qui  provient  de  l'axillaire. 

Les  autres  sont  au  nombre  de  deux  : 

i°  Collatérale  externe  ou  brachiale  profonde.  Elle  naît  de  la  brachiale  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  grand  rond,  se  dirige  immédiatement  en  bas  et  en 
arrière,  et  gagne  la  gouttière  huménde  qu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue, 
accompagnée  par  sa  veine  satellite,  et  par  le  nerf  radial  qui  se  trouve  à  son  côté 
interne.  Dans  ce  trajet,  elle  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  de  l'humeras, 
et  la  face  antérieure  du  triceps  ;  arrivée  au-dessous  de  l'insertion  inférieure  du 
deltoïde,  elle  se  divise  en  deux  branches  qui  se  portent  presque  parallèlement  en 
bas  :  l'externe  continue  la  direction  primitive  du  vaisseau,  et  vient  sortir  dans  le 
sillon  où  commence  le  long  supinateur  ;  l'interne  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du 
triceps,  et  fournit  aux  vastes  interne  et  externe;  toutes  deux  s'anastomosent  avec 
la  récurrente  radiale  postérieure,  et  par  une  arcade  transversale,  dans  l'épaisseur 
du  tendon  du  triceps,  avec  la  récurrente  cubitale. 

2°  Collatérale  interne.  Plus  petite  que  la  précédente,  elle  se  détache  de  la 
brachiale  à  ime  hauteur  variable,  mais  ordinairement  au-dessous  de  la  partie 
moyenne,  se  porte  en  dedans  et  se  divise  aussitôt  en  deux  branches  ;  L'externe 
se  JL-lte  dans  le  muscle  brachial  antérieur  ;  la  postérieure  traverse  la  cloison  inter- 
ruusculaire  interne,  fournit  un  certain  nombre  de  rameaux  pour  le  triceps,  le 
périoste  et  l'os  qui  s'anastomosent  avec  la  récurrente  radiale  antérieure  ;  le  rameau 
de  continuation  descend  avec  le  nerf  cubital  et  s'anastomose  avec  la  récurrente 
cubitide  postérieure. 

Branches  terminales.     L'artère  brachiale  arrivée  au  niveau  de  l'articulation 
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liuméro-cubitale  se  divise  en  deux  branches  terminales  :  la  radiale  en  dehors  et  la 
cubitale  en  dedans. 

Anomalies.  Les  anomalies  de  la  brachiale  ont  attiré  de  bonne  heure  l'atten- 
tion des  anatomistes.  Tout  d'abord  on  considéra  l'existence  de  deux  artères  au  bras 
comme  normale;  cette  opinion  erronée  poussa  même  quelques  chirurgiens,  en, 
dépit  des  assertions  contraires  de  Ruysch,  à  tenter  avec  un  certain  succès  la  liga- 
ture de  la  brachiale.  Un  peu  plus  tard,  grâce  à  une  dissection  plus  attentive,  on 
arriva  à  connaître  ces  anomalies.  Mais  les  interprétations  les  plus  contradictoires 
se  firent  jour  :  lorsque  les  deux  vaisseaux  ne  remontaient  pas  au-dessus  du  bras, 
on  crut  qu'il  s'agissait  d'une  division  prématurée  de  la  brachiale.  Lorsque  au  con- 
traire les  deux  vaisseaux  prenaient  naissance  plus  ou  moins  haut  dans  l'aisselle, 
on  admit  que  la  brachiale  manquait.  Cette  idée  déplut  on  ne  sait  trop  pourquoi  ; 
toujours  est-il  qu'à  dater  de  cette  époque  le  plus  gros  vaisseau  fut  regardé  comme 
constituant  la  brachiale,  pendant  que  le  plus  petit  représentait  la  radiale.  .Monro, 
Burns  et  Meckel  avancèrent  que  l'origine  prématurée  de  la  radiale  était  la  plus 
fréquente  des  anomalies.  Mais,  déjà  Haller  et  Sandifort  la  rencontrèrent  moins 
souvent  que  leurs  devanciers.  Quant  à  Camper  et  Fleischmann,  ils  la  nièrent  d'une 
façon  absolue  et  fournirent  des  statistiques  exclusivement  à  l'appui  de  l'origine 
prématurée  de  la  cubitale.  Ces  désaccords  se  sont  perpétués  jusque  dans  la  pre- 
mière moitié  de  ce  siècle;  de  sorte  que,  faute  d'une  méthode  rationnelle,  les 
matériaux  recueillis  pendant  près  de  deux  cents  ans  perdent  une  grande  partie 
de  leur  valeur. 

M.  Broca  est  le  premier  qui  soit  arrivé  à  simplifier  la  question  en  analysant  la 
circulation  artérielle  normale  du  membre  thoracique.  «  L'avant-bras,  comme  la 
jambe,  possède  trois  artères  de  premier  ordre  et  non  point  deux,  comme  les  auteurs 
l'ont  admis.  La  radiale  est  l'analogue  de  la  tibiale  antérieure  ;  la  cubitale 
représente  la  tibiale  postérieure  et  l'interosseuse  ressemble  de  tout  point  à  la  péro- 
uière...  11  résulte  de  laque  la  première  partie  de  la  cubitale  des  auteurs,  étendue 
depuis  l'émergence  de  la  radiale  jusqu'à  celle  de  rinterosseuse,  représente  le  tronc 
tibio-péronier,  étendu  depuis  l'origine  de  la  tibiale  antérieure  jusqu'à  celle  de  la 
péronière.  Je  donnerais  volontiers,  pour  continuer  la  comparaison,  le  nom  de  tronc 
cubito-interosseux  à  cette  grosse  branche  artérielle  qui  commence  au  pli  du  coude 
et  finit  au  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale.  Il  arrive  souvent  qu'un  tronc  artériel 
change  do  nom  lorsqu'il  parvient  dans  une  région  nouvelle;  mais  ces  distinctions, 
destinées  à  rendre  les  descriptions  plus  faciles,  sont  purement  conventionnelles, 
nullement  anatomiques.  La  fémorale,  la  poplitée,  le  tronc  tibio-péronier  ne  sont 
en  réalité  que  le  prolongement  de  l'iliaque  externe  et  ne  constituent  par  consé- 
quent ([u'une  seule  et  même  artère.  De  même  le  vaisseau  principal  au  membre 
thoracique  s'appelle  successivement  sous-clavière,  axillaire,  brachial  ;  il  ne  se 
termine  pas  au  pli  du  coude,  il  y  émet  seulement  une  grosse  branche  qui  est 
l'artère  radiale  et  ne  finit  vraiment  qu'au  niveau  de  la  tubériorité  bicipitale,  où  il 
se  bifurque  définitivement  en  cubitale  et  interosseuse.  La  première  partie  de  la 
cubitale  des  auteurs  en  fait  donc  partie  :  pour  éviter  la  confusion  qui  résulte,  dans 
l'étude  des  anomalies,  de  ces  changements  de  noms,  je  désignerai  purement  et 
simplement  sous  le  nom  d'artère  principale  du  membre  thoracique  ce  vaisseau 
variable  dans  son  calibre,  mais  fixe  dans  ses  rapports,  qui  s'étend  en  ligne  droite 
et  sans  interruption  depuis  le  tubercule  du  scalène  antérieur  jusqu'à  la  tubérorité 
bicipitale.  L'artère  principale  fournit,  chemin  faisant,  les  vaisseaux  des  régions 
■qu'elle  traverse;  arrivée  près  de  l'avant-bras,  elle  fournit  les  trois  artères  de  premier 
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ordre,  deslinées  à  cette  pnrtie  du  membre  thoracique  :  la  radiale,  la  cubitale  et 
l'interosseuse.  Grosses  ou  petites,  ces  trois  artères  existent  toujours;  mais  elles- 
peuvent  naître  plus  haut  ou  plus  bas  et  c'est  en  cela  que  consistent  la  plupart  des- 
anomalies. » 

Ce  chirurgien  montre  ensuite  que  théoriquement  la  radiale  doit  présenter  plus 
souvent  que  les  autres  une  origine  prématurée,  puisqu'elle  se  détache  la  première 
du  vaisseau  principal.  C'est  en  effet  ce  qui  aurait  lieu  sept  fois  sur  dix;  puis  vient 
la  cubitale.  Quant  à  l'interosseuse,  tout  le  monde  reconnaît  que  son  origine  pré- 
maturée est  excessivement  rare.  «  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  une  des  trois  artères 
de  l'avant-bras  présente  une  naissance  précoce,  l'artère  principale  n'en  continue 
pas  moins  son  trajet  normal  le  long  du  bras,  dans  la  gaîne  du  nerf  médian,  jus- 
qu'au point  où  naissent  normalement  les  deux  dernières  branches.  On  conçoit  de 
même  que  deux  de  ces  vaisseaux  puissent  naître  d'une  manière  prématurée  ;  alors 
encore  l'artère  principale,  plus  petite  mais  cependant  normale,  descend  jusqu'au 
coude  où  elle  se  termine  eu  donnant  seulement  la  troisième  artère  de  l'avant- 
bras.  11  y  a  plus,  les  deux  artères  prématurées  peuvent  naître  au  même  niveau  en 
vertu  de  la  loi  de  fusion  d'origine,  ces  deux  artères  nées  ensemble  et  dirigées  dans 
le  même  sens,  se  confondent  en  un  tronc  commun  dans  une  partie  de  leur  trajet. 
Il  y  a  alors  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  la  longueur  du  bras  deux  vais- 
seaux parallèles  très-inégaux;  l'un  est  le  tronc  commun  des  deux  artères  préma- 
turées, vaisseau  essentiellement  anormal  dans  sa  constitution  et  dans  ses  rapports,, 
l'autre  est  l'artère  principale  du  membre  ou,  si  l'on  veut,  l'huméiale,  qui  n'en  doit 
pas  moins  conserver  son  nom,  malgré  l'infériorité  de  ca'ibre,  et  qui  descend  nor- 
malement jusqu'au  coude  pour  y  donner  naissance  à  la  troisième  artère,  à  la  seule 
normale  des  artères  de  l'avant-bras.  »  C'est  précisément  dans  ce  cas  qu'on  donnait 
le  nom  d'artère  brachiale  au  tronc  commun  des  deux  artères  prématurées,  tandis 
que  pour  la  troisième  artère,  la  seule  qui  ne  fût  pas  déviée,  on  disait  qu'elle  nais- 
sait plus  haut  que  de  coutume. 

Reprenant  les  cas  de  Theile  et  de  Dubreuil  donnés  comme  des  anomalies  de  l'in- 
terosseuse, M.  Broca  montre  qu'ils  rentrent  tous  les  deux  dans  la  catégorie  précé- 
dente; il  en  conclut  que  l'origine  prématurée  de  l'interosseuse  n'a  peut-être 
jamais  été  observée. 

Depuis  Meckel  et  Mùller,  tous  les  anatomistes  ont  rapporté  un  certain  nombre 
d'anomalies  aux  vaisseaux  aberrants. 

Dubreuil  dit  que  ceux  des  membres  supérieurs  naissent  de  l'axillaire  pour  se 
jeter  dans  la  brachiale,  disposition  moins  commune  que  celle  où  partant  de  la  bra- 
chiale ils  s'aboucheraient  dans  la  radiale,  la  cubitale  ou  les  récurrentes.  La 
ténuité,  la  longueur  du  trajet  et  la  position  superficielle,  tels  seraient  leiu's  prin- 
cipaux caractères.  Dans  les  cas  où  ces  vaisseaux  offraient  un  calibre  considérable, 
on  a  dit  qu'ils  perdaient  le  caractère  aiiastomotique  et  qu'ils  représentaient  la 
partie  supérieure  de  la  radiale  et  de  la  cubitale. 

M.   Broca  pense  que  les  choses  se  passent  plus  simplement.  «  Les  vaisseaux 
'aberrants  sont  des  branches  qui  émanent  d'un  tronc  artériel,  et  qui,  après  un  trajet 
lirrégulier,  viennent  rejoindre  ce  tronc  ou  Tune  de  ses  branches.  Leur  calibre  peut 
jêtre  fort  petit;  celui  du  tronc  principal  n'est  alors  que  faiblement  diminué;  mais, 
|à  mesure  que  le  vaisseau  aberrant  se  développe,  à  mesure  aussi  le  vaisseau  prin- 
|-  cipal  diminue  pour  reprendre  son  calibre  normal  aussitôt  que  la  branche  irrégulière 
l'a  rejoint.  Celle-ci  dans  son  trajet  donne  ordinairement  quelques  branches  colla- 
térales qui  partent  toujours  de  sa  convexité Le  vaisseau  aberrant  est  donc 
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celui  qui  existe  là  où  normalement  il  ne  devrait  pas  exister  de  vaisseau.  »  S'il 
se  trouve  deux  vaisseaux  le  long  du  bras  communiquant  au  pli  du  bras,  comme 
cela  se  voit  souvent,  celui  qui  parti  de  la  brachiale  à  une  certaine  iiauteur  sera 
plus  ou  moins  superficiel  pour  redevenir  profond  au  pli  du  coude  et  se  jeter  de 
nouveau  dans  la  brachiale  représentera  le  vaisseau  aberrant.  Durant  sou  trajet,  il 
aura  pu  donner  naissance  à  plusieurs  branches  et,  entre  autres,  à  l'une  des  artères 
de  l'avant-bras. 

Les  données  fournies  par  M.  Broca  sur  la  manière  d'envisager  les  anomalies 
de  la  brachiale,  bien  que  discutables,  sont  très-ingénieuses.  \)ans-\cs Bulletins  de  la. 
Société  anatomique,  on  trouve  la  relation  d'un  certain  nombre  de  pièces  ayant 
trait  soit  à  l'origine  prématurée  de  la  radiale  et  de  la  cubitale,  soit  à  l'existence 
de  vaisseaux  aberrants,  sans  que  le  point  de  repère  établi  par  ce  chirurgien,  à 
savoir  :  l'exislence  d'une  artère  dans  la  gaîne  du  nerf  médian,  ait  jamais  varié; 
Ce  qni  est  d'une  grance  importance  au  point  de  vue  de  la  palhologie  et  de  la 
médecine  opératoire. 

Les  anomalies  des  branches  collatérales  ne  sont  pas  très-fréquentes.  Il  en  existe 
deux  formes  principales  :  Dans  la  première,  la  collatérale  externe  naît  avec  la 
circonflexe  postérieure  ou  la  scapulaire  inférieure.  Dans  la  seconde  ce  senties  col- 
latérales externe  et  interne  qui  ont  la  même  origine.  Dubreuil  dit  que  dans  un  cas 
la  collatérale  externe  était  si  volumineuse  qu'elle  ressemblait  à  une  seconde  bra- 
chiale. Scarpa  l'a  rencontrée  double.  Blandin  l'aurait  vue  au  niveau  de  l'épicondyle 
se  recourber  de  dehors  en  dedans  et  s'anastomoser  à  plein  canal  avec  une  autre 
branche  partie  de  la  brachiale,  pour  constituer  une  arcade  qui  donnait  des  ra- 
meaux aux  muscles  supinateur  et  radiaux.  Cette  dernière  disposition  serait  assez 
commune. 

Nous  rappellerons  en  terminant  que  de  toutes  les  anomalies  artérielles,  celles  de 
l'artère  bracliiale  sont  les  plus  fréquentes.  Les  hommes  de  petite  stature  y  seraient 
plus  sujets  que  les  autres.  (Tiedmann.)  On  paraît  les  avoir  rencontrées  plus  fré- 
quemment à  droite  qu'à  gauche.  (Dubreuil.)  On  verrait  souvent  la  même  variété 
des  deux  côtés  à  la  fois.  (Pestch,  Monro,  Meckel.)  Au  surplus,  un  grand  nombre 
d'animaux  offriraient  normalement  ces  différentes  dispositions;  nous  trouvons  dans 
Cuvier  : 

Quadrumanes  (Magot,  Saï).  La  division  de  la  brachiale  a  lieu  déjà  dans  le  tiers 
supérieur  du  thorax. 

Chéiroptères  (Chauve-souris).  Elle  se  fait  dès  le  milieu  du  bras. 

Carnassiers  digitigrades  (Loutre).  L'artère  brachiale  passe  dans  le  trou, 
condyloidien  et  arrivée  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  fournit  l'intéi osseuse 
et  se  divise  en  radiale  et  cubitale. 

Didelphes  (Sarigues,  Kanguroos  et  en  général  tous  les  animaux  à  bourse). 
L'artère  brachiale  se  divise  en  deux  branches  principales,  lorsqu'elle  est  encore 
placée  à  la  partie  inférieure  du  bras.  Sur  le  Kanguroos  géant,  Taxillaire  fournit 
les  collatérales  au-dessus  de  l'attache  du  grand  dorsal  et  se  divise  à  la  partie 
moyenne  du  bras. 

Pachyderynes.  Rien  de  particulier,  à  part  une  branche  considérable  qui  se  porte 
à  l'avant-bras  le  long  de  son  côté  dorsal. 

Ruminants.  La  brachiale  profonde  naît  à  la  partie  inférieure  du  bras. 

Structure.  La  brachiale  offre  des  paiticularités  de  structure  qui  portent  plus 
spécialement  sur  la  tunique  moyenne.  Non-seulement  celle-ci  est  très-épaisse, 
mais  encore  il  se  trouve  au  milieu  de  ses  couches  musculaires  qui  sont  très-nom- 
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bi'euses,  des  fibres  élastiques  fines  arrangées  en  réseau  et  accompagnées  d'un  peu 
de  tissu  conjonctif  ;  de  loin  en  loin,  on  aperçoit  un  commencement  de  stratifica- 
tion. La  tunique  externe  présente  à  sa  partie  interne  de  véritables  feuillets  éla- 
stiques. La  tunique  interne  laisse  voir  dans  ses  couches  moyennes  une  substance 
.conjonctive  fibrillaire  à  direction  longitudinale,  ce  qui  la  distingue  par  cela  même 
des  couches  musculaires  de  la  tunique  moyenne.  (Comme  complément,  voir  l'ar- 
ticle Artères.) 

§11.  Physiologie.  Par  sa  structure,  la  brachiale  tient  donc  le  milieu  entre  les 
artères  de  petit  et  de  gros  calibre  ;  ce  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec  le  rôle 
qu'elle  a  à  remplir.  Artère  principale  d'un  membre,  placée  superficiellement  et 
soumise  vers  sa  partie  inférieure  à  des  froissements  fréquents,  elle  devait  être  tout 
à  la  fois  très-résistante  et  très-extensible,  sans  rien  perdre  de  son  calibre  et  de  sa 
force  de  contraction.  Or  la  résistance  qu'elle  peut  opposer  aux  tiraillements  est 
telle  que,  dans  les  cas  de  fracture  de  l'humérus  ou  de  luxation  du  coude  avec  dé- 
placements considérables,  mais  sans  déchirure  des  téguments,  il  est  exceptionnel 
de  rencontrer  une  lésion  de  ce  vaisseau.  L'élasticité  qu'elle  possède  ne  nuit  pas  à 
la  rigidité  de  ses  parois,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer  sur  le  cadavre  ;  et 
pourtant  le  vaisseau  peut  se  contracter  violemment,  au  point  de  s'opposer  à  l'issue 
du  sang  lorsqu'il  a  été  blessé  dans  une  saignée  malheureuse,  par  exemple.  Ces 
deux  dernières  propriétés,  qui  ne  se  trouvent  réunies  à  un  haut  degré  que  dans 
les  artères  de  moyen  calibre,  favorisent  singulièrement  le  cours  du  sang  et  elles 
permettent  à  celui-ci  de  surmonter  en  partie  les  obstacles  qu'il  rencontre  à  la 
périphérie.  Au  surplus,  lorsque  la  circulation  du  tronc  principal  est  gênée,  les  deux 
volumineuses  branches  qui  naissent  d'une  façon  si  favorable,  l'une  à  la  partie  supé- 
rieure, l'autre  à  la  partie  inférieure  de  ce  vaisseau,  offrent  au  sang  une  voie  dé- 
tournée si  large  qu'il  n'est  pas  démontré  qu'on  ait  vu  la  gangrène  à  la  suite  de  la 
ligature.  Dans  les  cas  d'obstruction  très-étendue  comprenant  toute  la  hauteur  de 
la  brachiale,  cette  complication  est  encore  assez  rare,  grâce  aux  nombreuses  anasto- 
moses de  ces  mômes  branches  avec  celles  de  l'axillaire  et  celles  de  la  radiale,  de 
la  cubitale  et  de  l'interosseuse. 

Les  rapports  de  la  brachiale  avec  l'huméruâ  permettent  de  la  comprimer  très- 
facilement  contre  cet  os. 

Malgaiguo  a  prétendu  que  la  flexion  forcée  de  l'avant-bras  sur  le  bras  suspen- 
dait également  le  cours  du  sang  dans  l'artère.  Suivant  lui,  ce  phénomène  serait 
dû  à  la  flexion  elle-même  de  la  brachiale.  Sans  nier  d'une  façon  absolue  le  fait  de 
la  flexion  du  vaisseau,  nous  pensons  qu'il  faut  attribuer  l'arrêt  de  la  circidationà 
la  contraction  musculaire.  Et  d'abord,  la  suppression  complète  du  pouls  radial  par 
la  flexion  forcée  de  l'avant-bras  sur  le  bras  ne  se  voit  guère  que  chez  les  sujets  vigou- 
reux. Or  il  est  démontré  que  chez  eux  le  biceps  recouvre  plus  ou  moins  l'artère 
brachiale,  et  peut  par  conséquent  la  comprimer  contre  la  face  interne  de  l'huniéius, 
alors  qu'étant  fortement  contracté,  son  volume  augmente  et  sa  tendance  naturelle  à 
recouvrir  lc  vaisseau  s'exagère.  En  outre,  lorsque  le  brachial  antérieur,  qui  est  déjà 
très-développé,  se  contracte,  il  repousse  l'artère  contre  le  biceps  et  l'aponévrose 
antibrachiale  qui  constituent  un  plan  résistant.  Chez  les  sujets  faibles,  chez  les 
femmes  dont  le  système  musculaire  est  peu  développé,  on  n'arrive  pas  toujours  à 
suspendre  complètement  le  cours  du  sang  dans  la  brachiale  par  la  flexion  forcée 
de  l'avant-bras  sur  le  bras.  11  faut,  du  reste,  s'expliquer  sur  ce  que  Ton  doit  en- 
tendre par  flexion  forcée.  Un  sujet  vigoureux,  dont  l'avant-bras  fait  avec  le  bras 
un  angle  de  120°   et  même  davantage,  peut,  s'il  contracte  énergiquement  son 
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biceps,  faire  cesser  pour  quelques  instants  les  battements  dans  sa  radiale  ;  mais, 
lorsqu'il  est  fatigué,  son  biceps  se  relâche  et  les  battements  reparaissent  dans 
cette  artère.  La  flexion  fùt-elle  complète,  si  le  biceps  n'entre  pas  en  contraction, 
le  pouls  persistera  dans  la  radiale.  Toutefois,  il  est  à  peu  près  impossible  de  fléchir 
complètement  l'avant-bras  sur  le  bras,  sans  que  la  contraction  musculaire  ne  soit 
mise  enjeu.  C'est  précisément  là  ce  qui  avait  échappé  .à  Malgaigne.  Enfin,  l'ex- 
périence suivante,  que  nous  avons  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  coupe  court  à 
toutes  les  objections  :  sur  un  sujet  anesthésié,  quelque  vigoureux  qu'il  soit,  en 
fléchissant  l'avant-bras  sur  le  bras  de  manière  à  ce  que  la  main  embrasse  le  moi- 
gnon de  l'épaule,  on  n'obtient  jamais  la  cessation  complète  des  battements  dans 
les  artères  du  poignet.  Ici  l'expression  de  flexion  forcée  (active)  ne  serait  plus 
convenable;  il  faudrait  employer  celle  de  flexion  complète  (passive). 

Bien  qu'au  dire  de  Malgaigne  plusieurs  chirurgiens  aient  tiré  parti  de  ce  moyen 
de  compression,  nous  sommes  d'avis  qu'il  faut  le  rejeter;  car  il  n'est  applicable 
que  temporairement  chez  certains  sujets,  et  il  expose  les  autres,  qui  sont  certaine- 
ment en  plus  grand  nombre,  à  une  hémorrhagie  secondaire  qui  peut  devenir 
mortelle, 

§  m.  Pathologie.  Il  sera  surtout  question  des  blessures  et  des  anévrysmes  de 
la  brachiale. 

I.  Blessures.  Les  rapports  que  cette  artère  affecte,  au  pli  du  coude,  avec  la 
veine  médiane  basilique,  l'exposaient  à  être  fréquemment  blessée  dans  l'opération 
de  la  stggnée.  En  effet,  cette  veine  marche  presque  parallèlement  à  l'artère  dont 
la  sépare  seulement  l'expansion  aponévrotique  du  biceps  ;  en  outre,  elle  est  pres- 
que toujours  choisie  par  l'opérateur  à  cause  de  son  volume  et  de  sa  position  super- 
ficielle. Lorsque  cette  complication  se  présente,  au  lieu  d'être  noir  et  de  s'écouler 
sous  forme  de  jet  continu,  comme  dans  les  cas  de  phlébotomie  simple,  le  sang  est 
rutilant  et  jaillit  par  saccades.  Parfois,  il  n'est  pas  franchement  rouge,  ce  qui  tient 
à  son  mélange  avec  le  sang  veineux.  Besteléjet  saccadé;  mais  ce  caractère  peut 
manquer  par  suite  du  défaut  de  parallélisme  entre  les  bords  de  la  plaie,  et  s'il  est 
peu  mai^qué  on  pourra  croire  à  des  battements  communiqués  à  la  veine,  comme 
cela  se  voit  quelquefois  en  l'absence  d'une  lésion  de  la  brachiale.  La  compression 
alternative  au-dessous  et  au-dessus  de  la  plaie  servira  dans  tous  les  cas  à  établir 
le  diagnostic. 

On  comprend  que  dans  certaines  circonstances  la  brachiale  puisse  être  lésée  sans 
qu'il  s'ensuive  une  hémorrhagie,  au  moins  immédiatement.  En  dehors  des  cas  oii 
toutes  les  tuniques  n'ont  pas  été  intéressées,  il  se  peut  que  la  pointe  de  la  lancette 
étant  très-effilée  la  plaie  soit  très-étroite  et  s'oppose,  comme  dans  l'acupuncture, 
à  l'issue  du  sang.  La  plaie  fùt-elle  plus  large,  il  est  encore  possible  d'expliquer  l'ab- 
sence d'hémorrhagie.  J.-L.  Petit  avait  déjà  fait  remarquer  que,  l'artère  étant  très- 
résistante  et  sa  gaine  très-extensible,  l'ouverture  toujours  plus  étroite  de  celle-ci 
forçait  le  sang  à  s'épancher  dans  son  intérieur  et  l'empêchait  de  se  faire  jour  au  de- 
hors. Cette  dernière  condition,  bien  que  favorable  en  apparence,  peut  être  des  plus 
fâcheuses  :  en  effet,  le  chirurgien  qui  n'est  pas  averti,  ne  prend  pas  ses  mesures, 
et  très-souvent,  il  survient  nne  hémorrhagie  secondaire.  Celle-ci  apparaît  parfois  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures,  sous  l'influence  de  la  réaction  ;  d'autres  fois,  un  peu 
plus  tard,  au  moment  où  l'on  enlève  le  pansement  de  la  saignée. 

La  brachiale  peut  aussi  être  lésée  le  long  du  bras  (coups  de  couteau),  mais  c'est 
très-rare.  Du  reste,  les  quelques  observations  qui  ont  été  publiées  semblent  indiquer 
qu'il  existait  une  anomalie,  et  par  suite  on  ne  peut  pas  dire  si  c'est  la  brachiale 
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qui  avait  été  véritablement  atteinte.  Nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  la  médecine 
opératoire. 

Sur  vingt-cinq  cas  d'hémorrhagie  ou  d'anévrysme  consécutifs  aux  fractures  des 
extrémités,  Gurlt  en  signale  un  seul  pour  le  membre  supérieur,  et  c'est  lu  cubitale 
qui  avait  été  intéressée.  Les  fractures  de  l'humérus  ne  s'accompagneraient  donc 
qu'exceptionnellement  de  blessures  de  la  brachiale.  11  est  vrai  de  dire  que  cette 
complication  a  pu  passtv  inaperçue.  En  admettant  que  l'artère  fortement  distendue 
a  été  oblitérée  par  le  mécanisme  que  l'on  sait,  le  sang  ne  pourra  plus  sortir  ;  or, 
s'il  s'agit  d'une  fracture  sans  déchirure  des  téguments,  le  diagnostic  est  à  peu  près 
impossible.  On  a  dit  que  l'absence  du  pouls  radial  permettrait  constamment  de 
se  prononcer;  mais  on  ne  consulte  guère  l'état  du  pouls  du  côté  malade,  si  l'on 
n'a  pas  de  motif  pour  croire  à  une  lésion  vasculaire.  En  outre,  il  peut  s'être  écoulé 
plusieurs  heures  entre  le  moment  de  l'accident  et  celui  oiîroii  examine  le  malade, 
de  sorte  que  la  circulation  ayant  eu  le  temps  de  se  rétablir,  cette  donnée  diagnos- 
tique perd  toute  sa  valeur. 

Quant  à  la  piqûre  ou  à  la  contusion  des  parois  de  l'artère  par  les  fragments, 
elle  se  voit  surtout  dans  les  cas  de  fracture  communicative  avec  déchirure  des  té- 
guments, pénétration  articulaire,  etc....,  et  si  l'hémorrhagie  n'a  pas  lieu  immé- 
diatement, on  ampute  pour  les  autres  désordres  sans  s'inquiéter  de  l'état  des 
vaisseaux. 

Le  fait  suivant  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  OUier  fera  bien 
comprendre  notre  manière  de  voir.  Il  s'agit  d'un  garçon  de  14  ans,  qui  à  la  suite 
d'une  chute  d'un  lieu  élevé  se  fit  une  fracture  de  l'humérus  à  l'union  de  la  dia- 
physe  avec  lépiphyse  inférieure.  Le  fragment  supérieur  faisait  saillie  d'environ 
4  centimètres  à  travers  les  téguments  de  la  partie  interne  du  bras.  L'accident  datait 
de  la  veille,  il  n'y  avait  pas  eu  d'hémorrhagie,  et  les  conditions  tant  locales  que 
générales  paraissaient  excellentes.  La  plaie  des  téguments  est  agrandie  par  en  haut  ; 
puis,  comme  l'extrémité  de  l'os  était  desséchée,  on  remonte  à  3  centimètres  pour 
en  faire  la  section,  après  avoir  au  préalable  décollé  le  périoste  sain.  Avant  d'opérer 
la  réduction,  on  introduit  le  doigt  dans  la  plaie  et  l'on  s'assure  qu'il  n'y  a  ni  caillots 
ni  esqudles,  et  que  l'épiphyse  est  intacte.  Le  membre  est  placé  dans  un  bandage 
plâtré  avec  la^ge  fenêtre  au  niveau  de  la  plaie.  Au  bout  de  trois  jours ,  l'érysipèle 
régnant  dans  les  salles  de  l'Hôtel-Dieu,  on  consent  à  laisser  emmener  le  malade  à 
la  campagne.  Dès  le  troisième  jour  de  son  arrivée ,  il  pouvait  déjà  se  promener. 
Vers  le  huitième,  dans  la  nuit,  hémorrhagie  très-abondante, — tamponnement.  Le 
lendemain  on  défait  pansement  et  bandage  pour  voir  si  l'hémorrhagie  reparaîtrait 
et  pratiquer  la  ligature.  Recherches  infructueuses.  —  Le  surlendemain,  nouvelle 
hémorrhagie  qui  se  répète  encore  une  lois  avant  la  mort  du  malade. 

Bien  que  l'autopsie  n'ait  pas  été  l'aile  ,  il  faut  admettre  une  blessure  soit  de  la 
brachiale,  soit  de  la  collatérale  interne.  La  piqûre  ou  la  contusion  des  parois  aura 
amené  une  mortification  plus  ou  moins  étendue  et  au  moment  de  l'élimination, 
c'est-à-dire  vers  le  onzième  jour,  l'insuffisance  du  caillot  ou  son  absence  aura  per- 
mis au  sang  de  s'échapper.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à  l'époque  de  l'entrée  du 
malade  à  l'hôpital,  le  diagnostic  était  très-difficile,  sinon  impossible.  En  elfet,  les 
battements  devaient  exister  dans  la  radiale  s'il  s'agissait  d'une  lésion  de  la  collaté- 
rale interne,  et  si  la  brachiale  avait  été  oblitérée,  il  est  plus  que  proitable  que  l'hé- 
morrhagie n'aurait  pas  eu  lieu.  Enfin,  en  supposant  que  les  désordres  eussent  été 
plus  graves,  que  l'articulation  du  coude  fût  ouverte  ;  on  aurait  amputé,  et  la  lésion 
vasculaire  aurait  ainsi  passé  inaperçue. 
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A  propos  des  luxations  du  coude,  Malgaigiie  avance  que  l'on  n'a  pas  ooservé  la 
rupture  de  l,i.  brachiale  hors  le  cas  de  déchirure  des  téguments.  En  réalité,  la  plu- 
part des  faits  se  rapportent  à  des  luxations  dans  lesquelles  l'humérus  était  venu 
i'aire  saillie  en  avant,  après  avoir  perforé  les  muscles  et  la  peau.  Quelquefois  l'ar- 
tère brachiale  était  seule  rupturée  ;  d'autres  fois,  le  nerf  médian  avait  lui-même 
cédé. 

Dans  le  cas  de  Ward,  le  nerf  médian  apparaissait  tendu  sur  l'extrémité  arti- 
culaire de  l'humérus,  mais  sans  qu'il  y  eût  solution  de  continuité  de  ses  fibres.  On 
n'apercevait  pas  l'artère,  et  l'absence  de  pouls  aux  artères  du  poignet  comme  aussi 
le  refroidissement  de  la  main  semblaient  indiquer  une  rupture  vasculaire  ;  cepen- 
dant le  pouls  ne  tarda  pas  à  revenir. 

Dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier  «  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  avait  dé- 
chiré le  muscle  brachial  antérieur,  l'artère  et  la  peau,  à  travers  laquelle  elle  s'était 
échappée.  Une  hémorrhagie  suivie  de  syncope  eut  lieu  au  moment  de  l'accident. 
La  malade  ayant  été  transportée  chez  elle  di-is  cet  état  syncopal,  je  réduisis  la 
luxation  ;  l'hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas.  La  guérison  fut  aussi  parfaite  que 
possible.  »  {Trait,  d'anat.  desc,  p.  691 .) 

Dans  lecasdeFrera,  il  y  eut  également  une  hémorrhagie  et,  au  dire  de  Ma- 
gaigne,  si  la  réduction  ne  réussit  pas,  on  put  du  moins  conserver  le  membre. 
Aussi  cet  auteur  est  d'avis  qu'on  tente  d'abord  la  réduction  et  ensuite,  au  besoin,  la 
résection  avant  de  recourir  à  l'amputation  comme  le  voulait  Monteggia. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  de  la  brachiale  sont  moins  fréquentes  qu'on  pour- 
rait le  penser.  Sur  un  relevé  de  112  cas,  Demme  en  compte  4  seulement  pour  la 
brachiale.  Dans  la  seconde  guerre  du  Schleswig,  Lôffler  a  noté  3  fois  la  lésion  de 
l'axillaire,  et  12  fois  celle  de  la  brachiale.  Comparées  aux  plaies  de  l'épaule  et  du 
bras,  les  blessures  de  l'axillaire  et  de  la  brachiale  étaient  comme  2,8  est  à  100. 

De  même  que  pour  les  blessures  des  grosses  artères  des  membres,  l'obstruction 
est  rare  ;  il  survient  tantôt  une  hémorrhagie  immédiate ,  tantôt  une  ou  plusieurs 
hémorrhagies  secondaires  qui  entraînent  les  blessés. 

Traitement,  a.  Plaies  par  instruments  piquants  ou  tranchants.  Deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  ou  bien  il  faut  remédier  à  une  hémorrhagie  immédiate, 
et  alors,  si  la  plaie  offre  une  certaine  largeur,  si  le  sang  coule  abondamment, 
il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  lier  les  deux  bouts.  Malgaigne  soutient  que  la  liga- 
ture du  bout  supérieur  seul  réussit  alors,  et  qu'elle  n'est  insulfisante  que  dans 
le  cas  oii  plusieurs  jours  se  sont  écoulés  après  l'accident;  mais  les  observations 
qu'il  donne  à  l'appui  de  cette  opinion  ne  sont  rien  moins  que  concluantes.  Malgré 
la  rareté  des  documents,  nous  pensons  que  l'hésitation  n'est  pas  permise  et  les  faits 
de  Sédillot,  Nichet,  Lallemaud  et  Voiliemier  sulfisent  pour  prouver  que  la  ligature  du 
bout  supérieur  seul  expose  fréquenmient  à  des  hémorrhagies  secondaires  par  le  bout 
inférieur,  ce  que  la  richesse  du  réseau  auastomotique  devait  d'ailleurs  faire  pré- 
voir. Alors  même  qu'on  n'aurait  pas  d'héraorrhagie  secondaire,  ou  devrait  craindre 
la  formation  d'un  anévrysme,  suite  du  retour  de  la  circulation  dans  le  bout  inférieur. 

Si  la  blessure  artérielle  est  étroite,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  dans  la  sai- 
gnée, l'hésitation  est  possible.  En  effet,  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquels  la  compression  dii'ecte,  appliquée  immédiatement  et  arec  soin,  a  réussi 
complètement  à  prévenir  les  hémorrhagies  et  a  même  été  suivie  de  cicatrisation  de 
la  plaie  artérielle  sans  oblitération  du  vaisseau.  Galieu  le  premier  a  cité  une  obser- 
vation de  ce  genre,  et  son  exemple  a  été  suivi  avec  succès  par  Lisfranc,  Ghappe, 
Démarqué  (4  observations),  etc.  Malgaigne  et  Parris  ont  obtenu  le  même  résultat 
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par  la  flexion  forcée  de  l'avant-bras  'sur  le  bras.  Cependant  la  question  est  loin 
d'être  résolue  :  Sédillot  a  vu  échouer  la  compression  dans  deux  cas;  dans  l'un,  il 
fallut  recourir  à  la  désarticulation  de  l'épaule  ;  dans  l'autre,  on  dut  lier  l'axillaire. 
En  outre,  il  existe  assurément  un  grand  nombre  de  faits  non  publiés  dans  lesquels 
la  compression  directe  a  réussi  à  arrêter  les  bémorrhagies,  mais  a  été  suivie  de  la 
formation  d'un  anévrysme.  On  pourrait  même  dire  que  la  plupart  des  anévrysmes 
consécutifs  à  la  saignée  rentrent  dans  cette  catégorie  ;  car  le  plus  souvent, 
presque  toujours,  lorsqu'un  opérateur  a  blessé  l'artère  dans  une  saignée,  son  pre- 
mier soin  est  de  faire  la  compression  directe  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  au  moins 
pour  un  certain  temps.  De  plus,  on  peut  se  demander,  avec  Giinther,  si  la  plupart 
des  cas  oii  on  a  réussi  par  la  compression  directe  seule  sont  bien  des  cas  de  lésion 
de  l'artère  bumérale.  Ainsi,  à  la  suite  d'une  saignée,  une  tumeur  existant  au 
niveau  de  la  plaie  fut  prise  pour  un  anévrysme  par  Œsterlen,  qui  découvrit  Tar- 
tère  :  celle-ci  était  parfaitement  saine.  La  tumeur  était  constituée  par  du  sang 
épanché,  mais  sans  communication  avec  l'artère.  Giinther  est  convaincu  que  les 
cas  analogues  sont  moins  rares  qu'on  pourrait  le  supposer. 

Le  peu  de  gravité  de  la  ligature  de  l'humérale  faite  dans  la  plaie,  peu  de  temps 
après  la  blessure  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  pour  le  malade  de  l'emploi  de 
la  compression  directe  nous  autorisent,  à  nous  prononcer  en  fliveur  de  la  ligature 
immédiate  des  deux  bouts,  à  moins  que  le  blessé  ne  s'y  refuse,  auquel  cas  il  faudrait 
lecourir  à  la  compression  directe  et  à  la  compression  indirecte  au-dessus,  em- 
ployées simultanément. 

Si  la  compression  directe,  appliquée  au  moment  de  l'accident,  a  empêché  le 
retour  de  l'hémorrhagie,  le  chirurgien  doit  la  continuer  en  la  combinant  avec  la 
compression  indirecte  au-dessus,  en  se  tenant  prêt  à  pratiquer  la  ligature  dans  le 
cas  ou  l'hémorrhagie  reparaîtrait.  Mais  alors  faut-il,  comme  le  conseille  Malgaigne 
et  comme  l'a  fait  Nélaton,  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie?  ou  faut- 
il,  comme  le  veut  Dupuytren,  rejeter  formellement  la  ligature  appliquée  sur  un 
vaisseau  enflammé?  Nous  n'avons  pas  à  résoudre  ici  cette  question,  qui  devra  êlre 
traitée  à  l'article  Ligature  en  général.  Pour  l'humérale,  nous  manquons  de  faits 
comparatifs.  La  seule  observation  complète  que  nous  connaissions  est  celle  de  Voil- 
lemier;  le  chirurgien  lia  l'humérale  le  cinquième  jour,  pour  remédier  à  des  bé- 
morrhagies provenant  de  l'incision  d'un  anévrysme  pris  pour  un  abcès  :  hémorrha- 
gie  le  dixième  jour  —  Nélaton  lie  l'axillaire  —  six  jours  après,  trois  bémor- 
rhagies —  on  fouille  la  plaie  et  on  lie  les  deux  bouts.  Mais,  il  faut  le  dire,  la 
ligature  appliquée  d'abord  sur  l'humérale  au-dessus,  puis  sur  l'axillaire,  a  bien 
pu,  dans  ce  cas,  en  ralentissant  considérablement  la  circulation  au  niveau  de  la 
plaie,  avoir  une  influence  considérable  sur  le  succès  de  la  ligature  des  deux  bouts 
de  l'artère  dans  la  plaie.  Comme  la  recherche  des  deux  bouts  d'un  vaisseau  dans 
une  plaie  suppurante  est  extrêmement  difficile,  parfois  même  peut-être  impossible, 
et  que  les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  affirmer  sans 
réserve  l'efficacité  de  la  ligature  dans  ces  conditions,  nous  pensons  que  dans  un 
cas  semblable  il  faudrait  lier  d'abord  au-dessus  tout  en  faisant  une  compression 
modérée  sur  la  plaie,  avec  des  tampons  de  charpie  imbibés  de  liquides  hémosta- 
tiques, mais  en  se  tenant  prêt,  au  cas  ofi  les  bémorrhagies  reparaîtraient,  à  lier 
les  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie  ;  et  si  cette  dernière  opération  était  im- 
praticable, à  lier  l'axillaii'e  ou  même  la  sous-clavière. 

b.  Plaies  par  instruments  contondants.  Il  est  bien  rare  qu'on  ait  à  faire  la  liga- 
ture de  l'artère  brachiale  dans  le  cas  de  contusion  ou  plaie  contuse.  Si  le  vaisseau  est 
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lésé,  il  y  a  de  tels  désordres  qu'on  est  presque  toujours  obligé  de  pratiquer  l'ampu- 
tation. Théoriquement,  on  pourrait  faire  une  exception  pour  certains  cas  de  Lies- 
sures  par  armes  à  feu,  sans  fracture;  mais  les  résultats  pratiques  sont  loin  d'être 
encourageants,  et  les  chirurgiens  militaires  sont  totis  d'accord  pour  conseiller  l'am- 
putation. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  blessures  de  la  brachiale  dans  les  fractures. 
Nous  avons  déjà  dit  que  la  science  ne  nous  fournissait  aucun  renseignement  pra- 
tique sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cet  accident  dans  le  cas  oii  le  membre 
pouvait  être  conservé.  Nous  ne  connaissons  que  le  fait  déjà  signalé  de  M.  Ollier. 
mais  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion  pratique. 

Pour  les  luxations,  nous  avons  vu  également,  à  propos  de  la  pathologie,  qu'on 
n'avait  pas  eu  à  intervenir  hors  les  cas  de  oiéchirure  des  téguments.  Nous  avons 
rapporté  les  laits  de  Cruveilliier,  de  Frera  et  de  Ward.  Tout  en  constatant  le  succès 
obtenu  par  Cruveilhier,  no.is  n'oserions  pas  imiter  sa  conduite;  nous  considérons 
comme  beaucoup  plus  rationnelle  celle  de  Stevens,  cité  par  Gùnther,  dans  un 
cas  de  luxation  du  coude,  où  la  peau,  les  tendons  du  biceps  et  du  brachial  anté- 
rieur, ainsi  que  l'artère  brachiale  elle-même,  avaient  été  déchirés — l'artère,  rom- 
pue, faisait  saillie  hors  de  la  plaie  —  les  nerfs  étaient  tendus  sur  les  condyles  hu- 
méraux.  Dix-sept  heures  après  l'accident,  Stevens  lit  la  ligature  de  l'artère  (bout 
supérieur,  le  bout  inférieur  ne  saignait  pas),  et  on  réduisit  la  luxation.  Guérison 
en  huit  semaines,  avec  un  peu  de  gêne  des  mouvements  du  coude,  mais  les  mou- 
vements de  la  main  et  des  doigts  étaient  parfaitement  conservés. 

II.  Amévrysmes.  ï"  Anévrysmes  artériels.  Ils  sont  spontanés  ou  traumatiques  : 
les  premiers  se  rencontrent  larement.  Sur  551  observations  d'anévrysmes 
spontanés,  publiées  de  1785  à  1847,  Crisp  n'en  a  trouvé  qu'une  seule  pour  l'ar- 
tère brachiale;  et,  c'est  à  peine  s'il  en  existe  15  à  20  autres  dans  la  science. 
(Saviard,  Scarpa,  Hodgson,  Lisfranc,  Liston,  Palletta,  Flagini,  Pelletan.)  Ils  sié- 
geaient les  uns  le  long  du  bras,  les  autres  au  pli  du  coude. 

Les  seconds  sont  très-fréquents  ;  on  les  a  rencontrés  surtout  au  pli  du  coude,  à 
la  suite  de  plaies  par  instruments  piquants  ou  tranchants  (saignée,  coups  de  cou- 
teau). Us  peuvent  siéger  plus  ou  moins  près  de  la  bifurcation  de  la  brachiale,  ce 
qui  dépend  de  la  hauteur  à  laquelle  cette  biiùrcation  a  lieu  et  du  point  où  la  plaie 
delà  peau  existe.  Ils  se  développent  lentement  et  n'atteignent  jamais  un  volume 
considérable,  bien  que  Roux  en  ait  vu  un  qui,  du  pli  du  coude,  remontait  jusque 
dans  l'aisselle.  Du  reste,  ils  ont  une  tendance  marquée  à  remonter  le  long  du  bras, 
précisément  à  cause  de  la  position  fléchie  de  l'avant-bras  sur  le  bras  que  prennent 
instinctivement  les  malades  pour  éviter  la  compression  des  nerfs  cutané  interne  et 
médian,  de  sorte  qu'ils  se  développent  rarement  sur  l'avant-bras.  Il  est  remar- 
quable de  voir  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  parfois,  à  Taide  de  la  compression 
directe,  faire  diminuer  la  tumeur  au  point  d'en  amener  la  disparition  complète. 
Les  anastomoses  nombreuses  qui  existent  à  la  partie  inférieure  du  bras  permettent 
de  comprendre  ce  phénomène  aussi  bien  que  celui  de  l'insuffisance  de  la  compres- 
sion indirecte  pour  faire  cesser  complètement  les  battements  au  niveau  de  l'ané- 
vrysme.  Les  veines  superficielles  suppléent  largement  les  veines  profondes  dans  les 
cas  où  celles-ci  sont  comprimées. 

Pour  le  diagnostic,  avec  les  autres  tumeurs  du  coude,  voyez  l'article  Coude. 

2°  Anévrysmes  artério-veineuv.  Les  anévrysmes  artério-veineux  sont  si  fré- 
quents au  pli  du  coude  qu'ils  ont  servi  de  type  pour  les  descriptions  générales. 
Rappelons  seulement  que  dans  l'observation  de  William  Hunter  il  s'agissait  d'une 
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communication  de  l'artère  bracliiale  avec  la  veine  médiane  basilique.  C'est  aussi  la 
variété  qu'on  rencontre  le  pins  souvent.  Les  rapports  de  la  brachiale  avec  les  deux 
veines  profondes  qui  l'accompagnent  rendent  compte  des  cas  dans  lesquels  l'ar- 
tère communique  avec  les  veines  profondes  ou  à  la  fois  avec  celle-ci  et  les  veines 
superficielles.  Les  communications  peuvent  se  faire  directement  on  par  l'intermé- 
diaire d'une  ou  plusieurs  poches  anévrysmales.  Les  faits  de  Park  de  Liverpool, 
Voillemier,  FoUin  et  Pouydebat  sont  les  plus  connus  parmi  ceux  qui  ont  été 
donnés  comme  représentant  ces  dernières  variétés,  qu'on  peut  du  reste  considérer 
comme  exceptionnelles. 

Pour  les  autres  détails,  voyez  l'article  Anévrysmes. 

Traitement,  a.  Anévrysmes  artériels.  Pour  les  anévrysmes  spontanés,  tenter 
d'abord  la  compression  indirecte.  En  cas  d'insuccès  ou  d'impossibilité,  faire  la  liga- 
ture au-dessus,  en  remontant  assez  haut  pour  découvrir  l'artère  en  un  point  où  elle 
ne  soit  pas  altérée. 

Pour  les  anévrysmes  traumatiques  circonscrits,  on  doit  toujours  tenter  la  com- 
pression digitale  indirecte  si  elle  est  possible.  Si  elle  ne  réussit  pas,  on  aura  à 
choisir  entre  la  méthode  ancienne  et  la  méthode  d'Anel.  La  méthode  ancienne  est 
d'une  exécution  plus  difficile,  mais  elle  est  incomparablement  plus  sûre  dans  ses 
résultats  ;  car  elle  met  bien  mieux  cà  l'abri  des  hémorrliagies  et  des  récidives.  Ce- 
pendant, la  méthode  d'Anel  a  donné  parfois  de  très-bons  résultats  ;  mais  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  a  été  forcé  de  revenir,  après  l'avoir  pratiquée,  à  la  mé- 
thode ancienne.  11  existe  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Le  plus  complet  et  le  plus 
instructif  est  celui  de  Brodie  qui,  en  1820,  dans  un  cas  d'anévrysme  à  la  suite 
d'une  saignée  malheureuse,  pratiqua  la  ligature  de  l'humérale  7  centimètres  en. 
viron  au-dessus  de  la  tumeur  —  réapparition  de  l'anévrysme  —  5  mois  après, 
deuxième  ligature ,  5  centimètres  environ  au-dessus  de  l'anévrysme  —  on  enlève 
le  tourniquet  :  hémorrhagie  —  on  place  aussitôt  une  nouvelle  ligature  au-dessous 
de  l'anévrysme  :  nouvelle  hémorrhagie  lorsqu'on  enlève  le  tourniquet  —  immédia- 
tement on  place  une  quatrième  ligature  tout  à  fait  au-dessus  du  sac.  Guérison. 

Pour  les  anévrysmes  diffus,  on  doit  tenter  la  compression  indirecte  si  le  siège 
de  la  lésion  le  permet.  Si  elle  est  impossible,  ou  si  elle  paraît  inefficace,  il  faudra 
faire  de  suite  la  ligature  par  la  méthode  ancienne.  La  méthode  d'Anel  a  réussi, 
il  est  vrai,  dans  ces  cas  ;  mais  elle  n'offre  pas  des  garanties  suffisantes. 

h.  Anévrysmes  artério-veineux.  On  ne  devra  recourir  à  la  ligature  qu'après 
avoir  employé,  soit  la  compression  directe  seule,  pour  transformer  l'anévrysme  ar- 
tério-veineux en  anévrysme  artériel,  qu'on  traitera  par  les  moyens  habituels,  soit  la 
compression  directe  combinée  avec  la  compression  indirecte  au-dessus,  ce  quj  vaut 
mieux. 

Si  on  échoue,  la  méthode  ancienne  est  seule  applicable.  Nous  n'imiterions  pas, 
malgré  leur  succès,  la  conduite  de  Malgaigne  et  de  JNorris,  qui  lièrent  l'artère  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  ,  sans  découvrir  celle-ci ,  car  on  pourrait  avoir 
affaire  à- la  disposition  rencontrée  par  M.  OUier  (anévrysme  siégeant  au  niveau  de  la 
bifurcation  de  l'humérale),  auquel  cas  l'opération  rentrerait  en  fait  dans  la  mé- 
thode d'Anel,  qui  a  toujours  donné  pour  les  anévrysmes  artério-veineux  de  déplo- 
rables résultats.  —  L'extirpation  du  sac  (méthode  de  Purmann)  nous  paraît  être  la 
méthode  la  pins  rationnelle.  D'ailleurs,  si  la  dissection  est  plus  difficile,  la  recherche 
du  bout  inférieur  est  bien  facilitée  par  ce  procédé,  qui  a  été  employé  par  M.  OUier, 
dans  le  cas  suivant  :  Anévrysme  artério-veineux  au  pli  du  bras  —  compression  digi- 
tale directe  pendant  vingt-quatre  heures — le  bruit  de  souffle  avait  presque  complé- 
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tement  disparu  et  l'anévrysme  était  dur;  cependant,  on  fit  continuer  la  compression 
au  moyen  d'un  bandage  qui  malheureusement  fut  un  peu  trop  serré.—  Le  lende- 
main, comme  il  existait  une  tache  bleuâtre  au  point  le  plus  mwiA  de  la  peau,  on 
se  décida  immédiatement  à  pratiquer  l'extirpation  du  sac,  —  la  peau  incisée  et  dissé- 
quée on  lie  l'artère  au-dessus  —  on  sectionne  entre  la  ligature  et  le  sac  —  celui-ci 
complètement  isolé  est  rabattu  — on  coupe  au-dessous  ;  il  survint  deux  jets  de  sang  ; 
litrature  des  deux  vaisseaux  (radiale  et  cubitale).  Guérison.  —  La  tumeur,  du 
volume  d'une  grosse  noix ,  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  point  ramolli  cor- 
respondant à  la  tache  bleuâtre  de  la  peau;  à  la  coupe  on  trouve  une  petite  cavité 
pleine  de  caillots  mous  et  limitée  de  tous  côtés  par  des  caillots  stratifiés. 

grV.  Médecine  opératoire.  Ligature  de  la  brachiale.  La  situation,  la  direc- 
tion et  les  rapports  de  l'artère  ayant  été  déjà  complètement  exposés,  nous  ne  ferons 
que  rappeler  ce  qu'il  importe  de  bien  connaître  pour  lier  le  vaisseau  dans  les 
divers  points  de  son  trajet. 

La  direction  générale  de  la  brachiale  est  représentée  par  une  hgne  étendue,  d'après 
Velpeau,  du  creux  de  l'aisselle  au  milieu  du  pli  du  coude  ;  d'après  Lisfranc,  de 
l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  du  creux  de  l'aisselle  au 
milieu  du  diamètre  transversal  de  la  face  antérieure  et  supérieure  de  l'avant-bras,  à 
27  millimètres  environ  au-dessous  de  la  tubérosité  interne  de  l'humérus.  Pour 
Manec,  le  point  de  départ  supérieur  de  cette  ligne  se  trouve  à  15  ou  18  millimèlres 
du  bord  antérieur  de  l'aisselle.  Dans  ce  trajet  elle  est  en  rapport  antérieurement, 
en  haut  avec  le  bord  interne  du  coraco-brachial  ;  dans  les  deux  tiers  inférieurs, 
avec  le  bord  interne  du  biceps  qui  la  recouvre  même  parfois  complètement  chez 
les  sujets  très-musculeux,  tandis  que  chez  certains  sujets  elle  est  tout  à  fait  sous- 
aponévrotique,  et  parfois  même  éloignée  de  quelques  millimètres  du  bord  interne 
du  muscle.  Tout  à  lait  en  bas,  elle  longe  d'abord  le  tendon  du  biceps,  qu'elle  croise 
bientôt  de  dedans  en  dehors.  Dans  toute  son  étendue,  elle  est  contenue,  avec  ses 
deux  veines  satellites  qui  l'enlacent  de  leurs  anastomoses ,  dans  une  gaîne  fibro- 
celluleuse,  qui  lui  est  commune  avec  le  nerf  médian,  et  qui  adhère  à  la  face  pos- 
téro-interne  de  la  gaîne  du  biceps ,  avec  laquelle  elle  se  confond  presque  entiè- 
rement. Nous  avons  déjà  suffisamment  insisté  sur  la  présence  constante  d'une 
artère  dans  cette  gaîne  du  nerf  médian.  [Yoy.  Anomalies.) 

Tels  sont  les  points  de  repère  anatomiqnes  essentiels  pour  découvrir  la  brachiale. 
Nous  y  ajouterons,  sur  le  vivant,  les  battements  du  vaisseau,  qu'on  devra  toujours 
rechercher  avec  soin  ,  pour  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  d'anomalie.  Si  on  ne  les  per- 
cevait pas  en  suivant  la  direction  normale  de  l'artère  dans  le  lieu  où  on  veut  pra- 
tiquer la  ligature,  il  faudrait  remonter  plus  haut ,  parfois  même  jusqu'à  l'axil- 
laire. 

Ligature  au  tiers  inférieur.  On  lie  l'artère  au-dessus  du  point  où  elle  croise 
le  tendon  du  biceps,  afin  de  ne  pas  trop  se  rapprocher  de  la  bifurcation  ,  sauf, 
bien  entendu,  dans  le  cas  de  plaie.  On  met  d'ahord  l'avant-bras  dans  l'extension  et 
la  supination,  puis  on  cherche  le  tendon  du  biceps  au  côté  interne  duquel  on  est 
sûr  de  trouver  l'artère,  dont  la  direction  est  assez  bien  indiquée  par  le  trajet  de  la 
veine  médiane  basilique.  On  fait,  le  long  du  bord  interne  du  tendon  du  biceps,  en 
dedans  de  la  veine  médiane  basilique,  une  incision  de  5  ou  6  centimètres,  en  évi- 
tant avec  soin  de  blesser  cette  veine,  qu'on  fait  écarter  en  dehors.  On  coupe 
ensuite  sur  la  sonde  cannelée  l'aponévrose  et  l'expansion  tendineuse  du  biceps 
pour  mettre  à  nu  le  tendon  de  ce  muscle,  au  côté  interne  duquel  on  aperçoit  l'ar- 
tère, côtoyée  en  dedans  et  en  dehors  par  les  deux  veines  satellites.  Le  nerf  médian 
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est  situé  à  7  millimètres  environ  en  dedans  de  l'artère,  au  niveau  du  pli  du  bras, 
s'en  rapprochant  à  mesure  qu'on  remonte,  jusqu'à  l'union  du  tiers  inférieur  avec 
le  tiers  moyen  de  l'artère,  pour  devenir  antérieur  au  vaisseau  (à  5  centimètres 
environ  au-dessus  du  pli  du  bras.  L'artère  étant  découverte,  on  fait  fléchir  un 
peu  l'avant-bras  pour  faciliter  son  isolement,  et  l'on  passe  la  sonde  cannelée,  de 
dedans  en  dehors. 

Ligature  au  tiers  moyen.  Hodgson  a  proposé  défaire  l'incision  le  long  du 
bord  interne  du  biceps  ;  Sabatier,  suivant  la  direction  de  l'artère,  que  nous  avons 
indiquée  plus  haut.  Lisfranc  conseille  de  placer  sur  le  trajet  du  nerf  médian  Ie& 
quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  et  d'inciser  sur  lui,  à  son  côté  interne. 
Pour  sentir  facilement  le  nerf  à  travers  les  parties  molles,  on  met  l'avant-bras  dans 
l'extension  et  la  supination,  en  écartant  le  bras  du  tronc.  Cette  position,  en  tendant 
le  nerf,  rend  toute  confusion  avec  le  cubital  impossible.  On  fera  bien  de  tenir 
compte  de  ces  trois  données,  en  y  ajoutant,  sur  le  vivant,  la  direction  des  batte- 
ments de  l'artère,  qui  est  assurément  la  meilleure. 

On  incise  d'abord  la  peau  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  puis  l'aponé- 
vrose, de  manière  à  découvrir  le  bord  interne  du  biceps,  dont  on  met  les  fibres  à 
nu.  Le  long  de  ce  bord  interne,  ou  en  le  repoussant  un  peu  en  dehors  lorsque  le 
muscle  est  très-développc,  on  trouve  le  nerf  médian,  qu'on  met  à  découvert  en 
incisant  la  portion  de  la  gaîne  du  muscle  qui  l'en  sépare,  et  la  gaine  commune  aux 
nerfs  et  aux  vaisseaux;  on  écarte  légèrement  le  nerf  en  dehors  et  on  trouve  sûre- 
ment l'artère  en  ariière  et  en  dedans  de  lui.  On  se  souvient  qu'à  la  partie  moyenne 
le  nerf  médian  est  placé  en  avant  de  l'artère;  le  brachial  cutané  interne,  beaucoup 
plus  petit,  en  dedans,  et  le  nerf  cubital  à  10  ou  12  millimètres  plus  en  arrière. 
On  isole  l'artère  et  on  passe  la  sonde  cannelée  de  dehors  en  dedans. 

Ligature  au  tiers  supérieur.  Le  premier  point  de  repère  est  le  bord  interne 
du  coraco-brachial.  On  cherche  à  le  sentir  à  travers  la  peau,  en  écartant  forte- 
ment le  bras  du  tronc,  et  on  incise  parallèlement  à  lui.  Si  on  le  sent  difficilement, 
on  suit  la  direction  de  l'artère;  on  peut  aussi  prendre  pour  guide  le  nerf  médian. 
Si  l'artère  doit  être  liée  tout  à  fait  à  sa  partie  supérieure,  l'incision  sera  prolongée 
de  2  à  5  centimètres  dans  le  creux  de  l'aisselle.  Incision  de  la  peau  et  du  fascia 
superficialis,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres.  Incision  de  l'aponévrose,  avec 
beaucoup  de  précaution,  si  on  remonte  un  peu  haut,  à  cause  de  la  position  superfi- 
cielle de  la  veine  axillaire.  On  découvre  le  bord  interne  du  muscle  coraco-brachial  ou 
de  son  tendon,  qu'on  fait  attirer  un  peu  en  dedans  ;  derrière  lui,  on  trouve  le  nerf 
médian,  qu'on  isole  en  le  rejetant  en  avant  et  en  dedans.  L'artère  est  en  arrière  et 
en  dedans.  On  rapproche  le  bras  du  tronc  pour  l'isoler  plus  facilement  de  sa  gaîne 
et  de  ses  veines  satellites,  et  l'on  passe  la  sonde  sous  le  vaisseau  de  dehors  en 
dedans. 

Accidents  pendant  l'opération.  Le  seul  que  nous  ayons  à  signaler  comme 
spécial  à  la  ligature  de  cette  artère  est  la  ligature  du  nerf  médian  avec  le  vaisseau, 
accident  qui,  d'après  Gûnther,  a  dû  arriver  assez  fréquemment,  et  même  à  des 
opérateurs  expérimentés,  lorsque  la  lésion  pour  laquelle  on  pratique  la  ligature 
remonte  déjà  à  quelque  temps.  En  effet,  le  sang  coagulé  qui  s'est  épanché  lait  que 
souvent  l'artère  et  les  parties  voisines  sont  confondues,  et  la  séparation  du  vaisseau 
d'avec  le  nerf  médian  devient  alors  très-difficile. 

Cullerier  (1785)  lia  le  médian  avec  l'artère  ;  il  s'ensuivit  une  paralysie  qui  guérit 
un  an  et  demi  après.  Dupuytren  en  fit  autant,  mais  il  s'en  aperçut  de  suite,  rouvrit 
la  plaie  et  dégagea  le  nerf  :  il  n'y  eut  pas  d'accidents.  Roux  comprit  aussi  une 
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fois  le  médian  dans  la  ligature  :  le  malade  dut  èlrc  amputé  nu  peu  plus  tard  à 
cause  d'hémorrliagies  secondaires.  Eulcnburg-,  à  Wriezeu  (1836),  et  Ulrich,  à 
Coblentz  (1838),  lièrent  aussi  le  médian  avec  l'artère.  Dans  le  premier  cas,  il  y  eut 
aneslhésie  de  la  main  ;  dans  le  second,  tétanos  suivi  de  mort.  Enfin  M.  Pétrequin 
a  lié  le  médian  au  lieu  de  l'artère.  Pour  éviter  cet  accident,  Boyer  conseille,  si  l'on 
opère  pour  un  anévrysme,  d'ouvrir  la  tumeur,  de  la  vider,  et  d'introduire  des  soudes 
dans  les  deux  bouts  du  vaisseau  pour  les  isoler  plus  facilement  et  plus  sûrement. 
Diftfienbach  prétend  que  l'artère  humérale  n'a  pas  un  calibre  suffisaul  pour  per- 
mettre cette  introduction;  mais  Gùnther  ne  partage  pas  son  opinion  et  croit  qu'on 
peut  toujours  y  arriver  avec  un  stylet.  La  gangrèue  est  très-rare  :  il  est  même 
douteux  qu'elle  puisse  jamais  être  attribuée  à  la  ligature.  L'accident  le  plus  fré- 
quent est  l'hémorrbagie. 

Pour  les  autres  complications,  nous  renvoyons  aux  ligatures  en  général.  Nous 
signalerons  seulement  les  faits  de  Warner  et  de  Delacour,  dans  lesquels  les  ané- 
vrysmes  se  sont  formés  au-dessus  des  ligatures  placées  sur  l'artère  brachiale. 

Rétablissement  de  la  circulation.  Nous  avons  décrit  les  voies  anastomoliques; 
nous  ne  donnerons  ici  que  les  résultats  que  nous  a  fournis  la  statistique  de  Gûnther. 
Le  pouls  a  reparu  dans  la  radiale  :  3  fois  immédiatement  après  l'opération  (Seerig, 
Rust),  2  fois  le  lendemain  (Branca,Malgaigne),  1  fois  deux  jours  après  (Jameson), 
1  fois  le  troisième  jour  (Dupuytren),  1  fois  le  cinquième  jour  (Scarpa),  i  fois  le 
sixième  jour  (Desault),  1  fois  après  huit  jours  (liitner).  Enfin,  dans  un  cas  de 
M.  Gayet,  le  pouls  n'avait  pas  reparu  le  vingtième  jour  après  l'opération,  époque 
à  laquelle  le  malade  quitta  l'hôpital  pour  quelque  temps. 

Nous  n'avons  pas  trouvé,  du  reste,  en  suivant  tous  les  faits  relatés  par  Giinther, 
qu'il  y  eût  un  rapport  entre  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  la  lésion  artérielle 
jusqu'au  moment  de  la  ligature,  et  la  rapidité  du  rétablissement  de  la  circula- 
tion dans  le  segment  inférieur  du  membre. 

Chute  de  la  ligature.  Lorsqu'on  a  fait  deux  ligatures  en  même  temps,  la  liga- 
ture supérieure  est  tombée  en  général  un  ou  deux  jours  avant  la  ligature  inférieure. 
(Gùnther.)  C'est  le  plus  souvent  du  dixième  au  quinzième  et  au  vingtième  jour 
que  la  chute  des  fils  a  eu  lieu. 

Résultats  généraux.  Porta  a  trouvé  10  cas  de  mort  sur  68  ligatures  de  l'hu- 
mérale,  mais  le  relevé  comprend  plusieurs  cas  de  ligature  par  la  méthode  d'Anel 
pour  la  cure  d'anévrysmes  artério-veineux.  Pour  Philips,  sur  30  ligatures  de  l'hu- 
mérale,  6  morts.  Pioux  a  pratiqué  12  fois  cette  opération  :  1  seule  mort.  Dieffen- 
bach  prétend  que  le  quart  des  opérés  succombe.  Giinther  considère  cette  propor- 
,tion  comme  beaucoup  trop  forte.  Sur  36  cas  oii  le  résultat  est  connu,  il  n'a  trouvé 
que  4  morts  :  1  par  hémorrhagie  et  gangrène  du  tissu  cellulaire,  1  par  tétanos,  et 
'2  à  la  suite  de  l'amputation  consécutive.  On  le  voit,  la  statistique  est  trop  incom- 
plète pour  que  nous  puissions  indiquer  même  approximativement  la  mortalité. 

Léon  Tripier. 

i 

BRACHIALE  (Aponévrose).  Examinée  après  l'ablation  de  la  peau  etdufascia 
superficialis,  l'aponévrose  brachiale  se  présente  sous  la  forme  d'un  manchon  cylin- 
drique qui  fait  suite  aux  aponévroses  de  l'aisselle  et  de  l'épaule,  et  qui,  d'autre 
part,  se  continue  avec  l'aponévrose  du  coude,  sans  ligne  de  démarcation  bien  accusée. 
Elle  est  constituée  par  une  lame  mince  et  presque  celluleuse  en  avant ,  plus 
épaisse  et  franchement  fibreuse  en  arrière  et  en  bas.  Sa  force  est  d'ailleurs  très- 
variable  d'un  sujet  à  un  autre.  Ses  fibres  sont  généralement  circulaires  ou  plutôt 
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légèrement rontournées en  spirale;  un  certain  nombre  al'fectent  une  direction  ver- 
ticale. Par  sa  circonférence  supérieure,  ce  cylindre  nponévrotique  se  rattnclie  :  en 
avant,  à  la  gaine  fibreuse  du  grand  pectoral  ;  en  arrière,  à  la  gaine  du  grand  dorsal 
et  du  grand  rond  ;  en  dehors,  à  celle  du  deltoïde,  et  en  dedans  à  l'aponéviose 
axillaire.  Los  tendons  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde  lui  fournissent  des  fibres 
(le  renforcement,  destinées  à  la  tendre,  l'ar  sa  circonférence  inférieure,  elle  se  fixe 
en  dedans  à  l'épiti  ochlée,  en  dehors  à  l'épicondyle,  et  se  continue  à  l'avant-bras 
en  avant  et  en  arrière. 

L'aponévrose  brachiale  présente,  sur  plusieurs  points  de  sa  surface,  des  ouverlures 
en  forme  d'arcades  librcuses  sous  lesquelles  s'engagent  des  vaisseaux  ou  des  nerfs. 
Trois  de  ces  ouvertures  sont  constantes  et  situées  toujours  à  peu  près  au  même 
point  ;  ce  sont  :  en  dedans  et  en  haut,  les  trous  destinés  au  passage  de  la  veine 
basilique  et  du  nerf  brachial  cutané  interne;  en  bas  et  en  dehors,  le  trou  par  le- 
quel les  rameaux  terminnux  du  nerf  musculo-cutané  se  portent  à  la  peau  de 
l'avant-bras.  Les  autres  n'occupent  pas  de  position  fixe,  ils  servent  presque  tons 
au  passage  d'arlérioles  tégumenteuses  ;  un  d'entre  eux,  situé  à  la  partie  externe 
du  bras,  laisse  passer  un  rameau  cutané  du  nerf  radial. 

Deux  cloisons  verticales,  joignant  la  face  profonde  de  l'aponévrose  d'enveloppe 
aux  deux  bords  latéraux  de  l'humérus,  subdivisent  en  deux  loges  secondaires  la 
gaîne  cylindrique  formée  par  l'aponévrose  brachiale.  Ces  deux  loges  occupent  l'une 
la  foce  anlérieure,  l'autre  la  face  postérieure  du  bras.  Les  deux  cloisons,  qui  les 
forment  portent  ic  nom  d'aponévroses  intermnsculaires. 

L  aponévrose  intermusculaire  externe  se  fixe,  en  haut,  sur  le  tendon  du  grand 
pecloial  et  sur  la  lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale  ;  elles  est  celluleuse,  étroite 
et  presque  terminée  en  pointe  à  son  extrémité  supérieure.  En  descendant  vers  la 
partie  inférieure  du  bras  elle  s'élargit  et  devient  sensiblement  plus  épaisse.  Elle 
passe  en  arrière  du  deltoïde,  sépare  le  brachial  antérieur  du  triceps,  en  leur  don- 
nant insertifin  sur  chacune  de  ses  deux  faces,  et  se  termine  au  niveau  de  la  ligue 
qui  joint  l'épicondyle  au  bord  externe  de  l'humérus.  Une  ouverture  située  à  la 
partie  supérieure  de  cette  cloison  fait  communiquer  entre  elles  les  deux  loges 
brachiales  ;  cette  ouverture  est  traversée  par  le  nerf  radial  et  par  l'artère  huniérale 
profonde. 

L'aponévrose  intermusculaire  interne,  triangulaire  comme  l'externe,  mais 
plus  épaisse  qu'elle,  s'insère  en  haut  sur  la  gaine  du  grand  rond  et  i-ur  la  lèvre 
postérieure  de  la  coulisse  bicipitale,  passe  en  arrière  du  coraco-brachial,  puis 
entre  le  brachial  antérieur  et  le  triceps,  pour  se  terminer  en  bas  sur  l'épitroclilée.i 
Comme  la  cloison  externe,  elle  donne  insertion  par  ses  deux  faces  au  brachial  an- 
térieur et  au  triceps. 

La  gaîne  antérieure  limitée  par  ces  aponévi-oses  renferme  le  biceps,  le  coraco- 
brachial,  le  brachial  antérieur,  la  partie  supérieure  des  muscles  long  supiiiateiiv 
et  premier  radial  externe.  Dans  la  gaine  postérieiireestcontenuletr  ceps.  En  avant, 
une  lame  celluleuse  sépare  le  bicepsdu  brachial  antérieur  ;  mais  elle  est  tellement 
mince  qu'on  ne  saurait,  en  aucune  façon,  la  considérer  comme  une  aponévrose  in- 
lermusculaire.  Une  lamelle  un  peu  plus  forte  enveloppe,  en  arrière,  le  long  chef  du 
triceps  et  l'isole  des  deux  autres  portions.  Quant  aux  vaisseaux  brachiaux  et  aux 
nerf  médian,  ils  sont  contenus  dans  une  gaîne  cellulo-fibreuse  qui  établit  une 
communication  entre  le  tissu  conjonctifde  l'aisselle  et  celui  du  cou. 

Au  point  de  vue  pratique,  l'aponévrose  intermusculaire  externe  ne  peut  donner 
lieu  à  aucune  considération  bien  intéressante.  L'aponévrose  intermusculaire  in- 
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terne,  au  contraire,  affecte  des  rapports  beaucoup  plus  importants.  Située,  dans 
toute  la  longueur  du  bras,  presque  immédi;itement  en  arrière  de  l'ai  tèro  huniérale 
et  du  nerf  niédinn,  elle  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  servir  de  point  de  repère 
lorsqu'il  s'agit  d'aller  découvrir,  soit  l'artère,  soit  le  nerf.  C'est  donc  to\ijoins  en 
avant  de  cette  cloison  aponévrotique  que  devront  porter  les  différentes  incisions 
pour  la  ligature  de  l'iiumérale.  Une  incision  dirigée  trop  en  arrière  conduit  dans  la 
loge  postérieure  du  bras  ;  l'opérateur  met  à  découvert  le  faisceau  iriterne  du  triceps, 
il  aperçoit,  au  milieu  des  fibres  musculaires,  le  ncrt  cubital  qu'il  prend  pour  le 
médian,  et  cherclie  vainement  l'artère,  jusqu'à  ce  qu'il  reconnaisse  son  erreur  et  se 
reporte  en  avant  delà  cloison  intermusculaire  interne.  Par  contre,  si  l'on  voulait 
découvrir  le  nerl  cubital,  c'est  immédiatement  en  arrière  de  cette  cloison  qu'il 
faudrait  inciser  la  peau  et  l'aponévrose  d'enveloppe.  Paulet. 

BRAcniO-CÉPHAUQKES  (Vaisseabx).  §  I.  Anatomie.  Les  vaisseaux 
brachio-céphaliques  artériel  et  veineux,  ainsi  nommés  parce  que  l'un  envoie  le  sang 
artérieVau  membre  supérieur  droit  et  au  côté  correspondant  de  la  tète  et  du  cou, 
tandis  que  les  autres  ramènent  à  la  veine  cave  le  sang  veineux  de  la  tète  et  des 
deux  membres  tboraciques,  ont  reçu  également  le  nom  en  quelque  sorte  négatif  de 
vaisseaux  innommés  ou  anonymes.  Le  tronc  brachio-céphaliquearlériel  ou  artère 
inuominée,  donne  naissance  par  sa  bifurcation  à  l'artère  carotide  primitive  et  à 
l'artère  sous-clavière  droites;  c'est  à  partir  du  cœur,  le  premier  des  trois  gros  vais- 
seaux qui  naissent  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  il  se  trouve  situé  à  son  origine  sur  un 
plan  antérieur  à  celui  qu'occupent  la  carotide  et  le  sous-clavière  gauches.  Sa  lon- 
gueur, qui  est  en  moyenne  de  25  à  28  millimètres,  varie  assez  notablement  sui- 
vant les  sujets,  de  là  une  saillie  plus  ou  moins  grande  de  cette  artère  au-dessus 
du  bord  supérieur  du  sternum. 

Dès  son  origine,  le  tronc  brachio-céphalique  artériel  se  porte  en  haut  et  en  de- 
hors, séparé  du  sternum  par  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  gauche,  et  recou- 
vert par  les  muscles  sterno-thyroïdien  et  sterno-liyoïdien. 

La  trachée  qu'il  croise  obliquement  lui  répond  en  arrière,  mais  seulement  aux 
environs  du  sternum;  toutefois,  l'innominé,  sur  la  ligne  médiane,  s'élève  trop  peu 
au-dessus  de  la  fourchette  sternale  pour  qu'on  ait  à  craindre  de  voir  se  reproduire 
l'accident,  très-problématique  du  reste,  rapporté  par  Bérard,  d'un  étudiant,  qui, 
dans  une  opération  de  trachéotomie  pratiquée  sur  un  de  ses  amis,  asphyxié  par 
submersion,  aurait  ouvert  le  tronc  brachio-céphalique  et  aurait  fait  périr  par 
hémorrhagie  celui  qu'il  prétendait  sauver. 

Au-dessus  du  sternum,  l'innominée  se  divise  en  carotide  et  sous-clavière;  dans 
tout  son  trajet,  elle  ne  donne  aucune  branche,  sauf  dans  quelques  cas  très-rares, 
la  thyroïdienne  de  Neubauer. 

Tandis  qu'il  n'existe  qu'un  seul  tronc  artériel,  il  existe  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliques  :  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Celui  du  côté  droit  est  à  peu 
près  parallèle  à  l'artère  innominée,  dont  il  côtoie  le  bord  externe.  Produit  par  la 
réunion  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-clavière  droites,  il  se  trouve 
d'abord  sur  un  plan  antérieur  à  l'artère  correspondante,  puisque  la  veine  sous-cla- 
vière passe  au-devant  du  scalène  antérieur  ;  mais  plus  bas  il  s'enfonce  dans  la  poi- 
trine, en  se  réunissant  à  celui  du  côté  opposé  pour  former  la  veine  cave.  Le  tronc 
veineux  innominé  droit  est  à  peu  près  rectiligne  en  même  temps  qu'assez  court,  il 
est  de  plus  à  peu  près  vertical,  et  il  diffère  sous  tous  ces  rapports  de  son  congé- 
nère. En  effet,  le  tronc  veineux  gauche,  naissant  aussi  de  la  jugulaire  et  de  la 
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sous-clavière,  doit,  pour  se  rendre  à  la  droite  de  l'aorle,  traverser  obliquement 
toute  h  région  sus  et  rétro-sternale.  D'abord  à  peu  près  vertical  et  recouvrant  im- 
médiatement l'artère  sous-clavière  à  son  origine,  il  répond  ensuite  à  la  naissance 
de  la  carotide,  puis  devenant  oblique  en  bas  et  à  droite,  il  passe  au-devant  de  la 
trachée  et  de  l'artère  innominée,  pour  se  réunir  à  la  veine  innominée  droite,  et 
former  avec  elle  la  veine  cave  supérieure. 

Les  deux  veines  bracbio-cépbaliques  reçoivent  un  certain  nombre  de  veines  : 
la  vertébrale,  la  mammaire  interne,  la  thyroïdienne  inférieure.  Celle  de  côté  gauche 
reçoit  en  outre  la  diaphragmatique  supérieure,  la  thymique  et  la  péricar- 
dique. 

§  II.   Patliolog^ie.    Plaies.   Artère  innominée.     Nous  n'avons  trouvé  dans 
les  annales  de  l'art  aucune  observation  clinique  de  plaie  de  l'artère  innominée; 
sur  ce  point  l'histoire  se  borne  à  des  descriptions  d'autopsies  et  de  pièces  d'ana- 
lomie  pithologique.  Il  y  a  pour  expliquer  ce  fait  deux  raisons  puissantes.  Cachée 
derrière  le  sternum,  à  peine  apparente  au  cou,  l'artère  innominée  est  peu  acces- 
sible aux  plaies,  sauf  celles  qui  sont  le  résultat  de  coups  de  feu  ;  en  second  lieu 
une  artère  aussi  considérable,  aussi  près  de  l'aorte,  ne  peut  guère  être  ouverte, 
sans  qu'une  hémorrhagie  foudroyante  n'en  soit  la  conséquence.  Il  en  est  de  même 
lorsque  l'ouverture  de  l'artère  au  lieu  d'être  primitive,  n'a  lieu  que  consécutive- 
ment, en  donnant  lieu  à  un  anévrysme  diffus.  Le  musée  de  l'armée  à  Washington, 
renferme  sous  le  n"  5410  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  un  soldat,  entré 
à  l'hôpital  le  30  octobre  pour  une  plaie  d'arme  à'jfeu  de  la  région  sterno-clavicu- 
iaire,  et  mort  d'hémorrhagie  secondaire  le  lendemain.  On  vit  à  l'autopsie  qu'une 
balle  arrêtée  contre  l'innominée  avait,  par  ulcération,  ouvert  cette  artère  juste  au- 
dessous  de  l'origine  de  la  carotide.  Ne  pouvant  nous  appuyer  sur  l'observation  et 
l'étude  des  faits,  on  nous  permettra  de  ne  pas  imaginer  de  toute  pièce  l'histoire 
des  plaies  de  l'artère  innominée. 

Tronc  veineux  brachio-céphalique.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'ar- 
tère, lous  pourrions  presque  le  dire  pour  les  veines  brachio-céphaliques  ;  car, 
sauf  im  cas  d'un  diagnostic  fort  douteux,  rapporté  par  M.  Maisonneuve  [Gazette 
(les  Hôpitaux,  1865,  p.  250),  nous  ne  connaissons  aucune  observation  clinique 
de  blessure  de  ces  vaisseaux.  D'après  M.  Maisonneuve,  un  attaché  de  l'ambassade 
russe  à  Paris,  aurait  eu  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  ouvert  par  le 
poignard  d'un  assassin  qui  l'avait  frappé  au-dessus  du  sternum.  Les  caractères 
de  l'hémonhagie  n'auraient  pas  permis  à  M.  Maisonneuve  de  douter  de  l'exac- 
titude de  son  diagnostic,  et  il  aurait  suffi  pour  arrêter  le  sang  de  pratiquer 
une  suture  entortillée,  ne  comprenant  que  les  bords  de  la  plaie  cutanée, 
mais  non  ceux  de  la  veine.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  comte  de  B... 
guérit. 

Anévrysmes.  Les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique,  regardés  pendant 
longtemps  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ont  surtout  attiré  l'at- 
tention depuis  que  la  hardiesse,  et  l'on  pourrait  dire  pour  bien  des  cas,  depuis 
que  la  témérité  de  quelques  opérateurs  a  cru  pouvoir  en  tenter  la  guérison  par 
Ils  moyens  appliqués  déjà  au  traitement  des  anévrysmes  des  vaisseaux  plus  éloi- 
gnés du  centre  circulatoire. 

On  ne  doit  donc  pas  s'étonner  si  les  ouvrages  si  remarquables  mais  relative- 
ment anciens  de  Guthrie,  d'IIodgson,  de  Wardrop  et  de  Grisp,  ne  renferment 
qu'une  description  sommaire  de  ces  anévrysmes. 

La  lilléralurc  médicale  française  possède  sur  ce  sujet,  quelques  dissertations 
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inaugurales,  parmi  lesquelles  nous  citerons  celles  de  King  (1828),  Poyer  (1839), 
Deistegui  (1841),  Guettet  (1844)  ;  nous  pouvons  joindre  à  ces  travaux  spéciaux 
la  thèse  de  Robert,  sur  les  anévrysnies  de  la  région  sus-clavicuiaire  (1842);  l'ar- 
ticle SoMs-c/atJîère,  inséré  par  M.  Velpeau  dans  le  XXVIII*  volume  du  Diction- 
naire de  médecine;  le  Mémoire  de  Dubreuil  (de  Montpellier),  sur  les  anévrysnies 
de  l'aorte,  et  le  beau  Traité  de  Broca,  qu'il  faut  toujours  citer ,  lorsqu'il  s'agit 
d'anévrysmes.  Toutefois,  c'est  à  un  médecin  anglais,  au  docteur  HoUand  {Dublin, 
Quarterly  Journal,  1852,  t.  XIII,  p.  68),  que  nous  devons  le  travail  le  plus 
complet  sur  les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique,  du  moins  pour  ce  qui 
concerne  la  symptomatologie  et  le  diagnostic,  car  le  traitement  de  cette  grave 
affection  devait  faire  de  la  part  du  même  auteur  le  sujet  d'un  mémoire  ultérieur, 
qui  malheureusement  n'a  pas,  que  je  sache,  été  publié. 

A  l'exemple  du  docteur  llolland,  et  suivant  une  habitude  prise  depuis  longtemps, 
et  dont  nous  espérons  ne  pas  nous  départir,  nous  avons  basé  ce  travail  non  pas 
sur  les  raisonnements  théoriques,  que  se  transmettent  de  l'un  à  l'autre  ceux  qui 
écrivent  l'histoire  d'une  même  maladie;  mais  sur  l'examen  de  tous  ou  de  pres- 
que tous  les  faits  publiés  dans  le?  recueils  scientifiques  français  et  étrangers, 
sur  le  rapprochement  et  l'étude  des  observations,  c'est-à-dire  sur  l'expérience  de 
tous,  la  seule  qu'on  puisse  invoquer  légitimement  quand  il  s'agit  de  faits  excep- 
tionnels. Du  reste  le  nombre  des  observations  publiées  est  assez  restreint,  car  en 
compulsant  les  travaux  et  les  recueils  publiés  en  France,  en  Angleterre,  en  Italie, 
en  Allemagne,  en  Amérique,  nous  n'avons  guère  pu  réunir  que  quatre-vingts  cas. 
Leur  nombre  est  certainement  bien  plus  considérable,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l'anévrysme  de  l'innominée  étant  presque  toujours  inaccessible  aux  moyens 
chirurgicaux,  les  faits  observés  n'ont  dû  être  publiés  qu'alors  qu'ils  semblaient 
présenter  par  eux-mêmes  des  particularités  remarquables.  Cette  circonstance  ne 
doit  pas  être  oubliée  lorsqu'on  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  fréquence  rela- 
tive des  anévrysmes  des  diverses  artères  ;  elle  explique  comment  le  docteur 
Crisp,  en  rassemblant  indistinctement  les  cas  d'anévrysmes  externes  ou  internes 
publiés  dans  la  Grande-Bretapne  de  1785  à  1847,  n'a  rencontré  que  20  faits  d'ané- 
vrysmes de  l'innominée,  tandis  que  ceux  de  l'aorte  thoracique  ou  abdominale, 
plus  souvent  intéressants  par  les  lésions  qu'amène  leur  évolution  ou  leur  rup- 
ture, figurent  dans  ce  relevé  au  nombre  de  254. 

Etiologie.  L'étiologie  des  anévrysmes  de  l'innominée  ne  nous  offre  rien . 
de  particulier  à  noter  ;  le  plus  souvent  leur  développement  a  été  attribué  à  des 
contusions,  à  des  efforts  violents  ;  mais,  si  l'on  n'a  sur  ce  point  que  des  conjec- 
tures, on  est  autorisé  à  croire  que  le  sexes  ont  une  certaine  influence,  car  sur 
50  faits,  dans  lesquels  le  sexe  est  spécifié,  45  ont  été  rccueilhs  sur  l'homme,  et 
5  seulement  sur  des  femmes.  Le  genre  de  vie  propre  à  chaque  sexe  paraît  donc 
avoir  une  grande  influence  sur  le  développement  de  la  maladie. 

L'âge  ne  paraît  pas  avoir  une  importance  moindre  que  le  sexe.  Sur  35  ob- 
servations où  l'âge  des  malades  est  noté,  nous  trouvons  2  cas  de  10  à  30  ans- 
5  de  30  à  40  ;  1 9  de  40  à  50  ;  7  de  50  à  (30  ;  2  seulement  au-dessus  de  60  ans.' 
L'anévrysme  de  l'innominée  paraît  donc  beaucoup  plus  fréquent  vers  la  seconde 
moitié  de  la  vie. 

Anatomie  pathologique.  L'anévrysme  de  l'innominée  est  peut-être  celui 
qui  amène  les  désordres  les  plus  graves  et  les  plus  variés.  Quoique  le  tronc 
brachio-céphalique  soit  très-court,  puisque  sa  longueur  n'est  guère  que  de  4  ceu- 
timètres,oa  pourrait,  suivant  le  siège  de  l'anévrysme,  suivant  qu'il  occuperait  la 
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parlie  moyenne,  l'origine,  la  terminaison  ou  toute  l'étendue  de  l'artère,  distinguer 
plusieurs  variétés. 

Les  cas  dans  lesquels  l'anévrysme  siège  exclusivement  sur  ia  partie  moyenne  de 
l'artère  sont  des  plus  exceptionnels  et  nous  ne  connaissons  guère  que  ceux  de  De- 
vergie,  Bartli,  Whiting  et  Gaujot  ;  quant  à  celui  de  Wickam,  il  s'accompagnait  d'une 
dilatation  considérable  de  toute  l'aorte  llioracique. 

Dans  quelques  circonstances  l'anévrysme,  bien  qu'occupant  toute  la  longueur  du 
tronc  brachio-céphalique,  était  exclusivement  ou  à  peu  près  exclusivement  limité 
à  cette  artère.  Wardrop  {the  Laracei,july  1828,  p.  788)  a  observé  cliez  uuefemme 
de  45  ans  un  anévrysme  de  l'innominée  occupant  toute  la  hauteur  de  l'artère,  sans 
s'accompagner  d'aucune  lésion  de  l'aorte,  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière. 
Dubreuil  {sur  les  Anévnjsmes  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte, 
p.  129)  a  rapporté  une  observation  dans  laquelle  tout  le  tronc  bracliio-céphalique 
était  envahi  par  la  lésion,  qui  avait  respecté  l'aorte,  la  sous-clavière  et  la  carotide. 
11  en  était  de  même  dans  les  cas  de  \j^on(Monthly  Journ.  of  médical  science,  1847, 
p.  229), de  Wilson  {London  Med.  Gas.,  1840,  p.  518),  etdelMazet  [Bull,  delà  Soc. 
anat.,  1858,  p.  49).  Peut-être  pourrions-nous  encore  ajouter  à  ces  faits  celui  de 
M.  Wishart,  dans  lequel  on  put  constater,  grâce  aux  progrès  mortels  d'une  tuber- 
cnlisation  pulmonaire,  la  guérison  spontanée  d'un  anévrysme  qui  paraissait  avoir 
occupé  la  circonlérence  antérieure  de  tout  le  tronc  artériel. 

La  terminaisiin  de  l'imiominée  est  beaucoup  plus  souvent  que  sa  partie  moyenne 
le  siège  d'une  dilatation  anévrysmale  ;  mais  ordinairement  dans  ces  cas  la  lésion 
envahit  soit  l'origine  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière,  soit  plus  souvent  encore 
l'origine  des  deux  vaisseaux  à  la  fois.  C'est  ainsi  que  chez  les  midadesd'Aucliincloss 
{Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal,  vol.  IV,  p.  538),  de  Bayford  {Med.  Observ. 
and  Inquiries  for  1769,  p.  14),  de  Val.Motl  {American  Journ.  of  Med.  Se,  1830 
feb.)  la  carotide  et  la  sous-clavière  participaient  à  la  maladie. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  l'anévrysme  est  l'origine  même  du  tronc  brachio-cé- 
phalique; mais  dans  ces  cas  il  est  rare  qu'il  ne  soit  pas  une  sorte  de  prolongation, 
d'extension  d'un  anévrysme  de  la  crosse  aorlique,  ou  qu'il  ne  coïncide  pas  avec  un 
anévrysme  ou  une  dilatation  de  cette  artère.  Dans  un  cas  rappoi  té  par  Burn  {Surg. 
Anatomy  of  the  Head  and  Neck,  p.  62),  l'axe  de  l'aorte  élail  dilaté  dans  toute  sa 
longueur.  Cliez  un  malade  de  Dubreuil  {loco  cit.,  p.  90),  chez  celui  de  de  Renzi  {An- 
nali  universali  di  Medicina,Omodie\,  1836,  t.  LXXVlll),  l'anévrysme  de  l'inno- 
minée procédait  d'un  anévrysme  aortiipie,  et  il  en  était  de  même  sur  des  pièces 
anatomiques  présentées  par  Beistegui  et  Martin  Solon  à  la  Société  anatomique  et  à 
l'Académie  de  médecine. 

Les  faits  de  coïncidence  sont  les  plus  nombreux  ;  et  il  semble  naturel  de  penser 
que  les  causes  qui  ont  agi  sur  le  tronc  innominé  (ossification,  atliérome,  etc.)  ont 
agi  en  même  temps  sur  toute  ou  sur  la  plus  grande  partie  de  l'aorte  thoracique. 
L'aorte  a  été  trouvée  dilatée  dans  toute  sa  partie  thoracique  et  même  jusqu'à  son 
passage  au  travers  du  diaphragme.  {Csim\)he\\, Monthly  Journ.  of  Med.  Se,  1845, 
p.  45;  Wickliam,  Medic.-chir.  Transact.,  t.  XXIl,p.405;  Breschet,  Mem.  rfe/'A- 
cad.  de  med.,  t.  111,  p.  129;  Dickson,  Revue  médic,  1857,  vol.  II,  p.  111.) 
D'autres  fois  un  véritable  anévrysme  aortiijue  existait  sur  un  point  assez  éloigné  de 
l'origine  de  l'innominée,  vers  la  sixième  et  huitième  vertèbres  dorsales  (Ray,  Lan- 
cet,  1855,  p.  498);  d'autres  fois  sur  un  point  très-rapproché  de  l'origine  du  tronc 
brachio-céphidique,  mais  tout  à  fait  distinct  (Budd,  London  Med.  gaz.,  1840, 
p.  518);  enfin  l'anévrysme  de  l'innominée  peut  être  entouié  d'un  groupe  de  tu- 
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meurs  anévrysmales.  C'est  ainsi  que  sur  un  malade  de  Hughes  (Lo??r/o?i  Med.Gaz.^ 
1838,  p.  205),  atteint  d'un  anévrysme  naissant  du  côté  droit  de  l'iiinoniinée, 
on  trouvait  à  l'origine  de  l'artère  une  seconde  tumeur  anévrysmale  occupant  1? 
partie  voisine  de  l'aorte,  et  une  troisième  siégeant  sur  la  sous-clavière  gauche,  en 
même  temps  que  l'aorte  ascendante  était  fortement  dilatée. 

La  nature  de  l'anévrysme  ne  varie  pas  moins  que  son  siège.  La  dilatation  ané- 
vrysmatique  qu'on  rencontre  sur  l'aoïte  plus  fréquemment  que  l'anévrysme  véri- 
table, se  rencontre  assez  souvent  aussi  sur  l'innominée,  surtout  aux  environs  de  l'o- 
rigine de  cette  artère.  L'anévrysme  mixte  externe  semble,  sousle  rapport  de  la  iré- 
quence,  mériter  le  second  rang  et  tantôt  il  n'occupe  qu'une  partie  de  la  circonférence 
du  vaisseau,  tantôt  il  l'occupe  tout  entière.  Les  anévrysmes  constitués  pir  un  sac 
plus  ou  moins  régulier,  plus  ou  moins  bien  déUmité  sont  les  plus  rares,  sans  pou- 
voir être  pour  cela  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  Presque  tous  ces  ané- 
vrysmes, surtout  lorsqu'ils  acquièrent  un  volume  un  peu  notable, doivent  cire  ran- 
gés dans  la  classe  des  anévrysmes  faux  enkystés  ;  tandis  qu'on  les  a  considérés 
le  plus  souvent  comme  des  anévrysmes  mixtes  externes.  Mais  outre  qu'il  est  diffi- 
cile, sinon  impossible,  d'admettre  que  la  dilatation  d'un  centimètre  carré  de  la  tu- 
nique externe  de  l'artère,  quelle  que  soit  l'élasticité  dont  onveuille  lagratilier,puisse 
servir  à  constituer  une  poche  d'une  étendue  quelquefois  très-considérable,  l'exa- 
men des  faits  a  montré  que  l'aspect  lisse  de  la  paroi  interne  du  sac,  le  poli  de  l'o- 
rifice de  communication,  n'est  pas  une  preuve  certaine  de  la  persistance  et  de  la 
présence  des  tuniques  artérielles  prodigieusement  distendues.  Un  fait  assez  récent 
nous  a  permis  de  constater  avec  quelle  facilité  l'erreur  peut  être  commise  même 
par  d'habiles  chirurgiens  et  d'excellents  analomistes.  Une  pièce  pathologicjue  avait 
été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Gaujot  comme  un  exemple  d'anc- 
vrysme  mixte  externe  de  l'artère  innominée.  L'ouverture  de  communication,  lisse, 
polie,  sans  altération  apparente,  paraissait  être  l'ouverture  normale  du  tronc  bra- 
chio  céphulique  dans  l'aorte.  Le  sac  paraissait  formé  en  grande  partie  par  la  dila- 
tation des  tuniques  externes  de  l'artère,  dilatation  portant  sur  la  partie  externe 
de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  en  dehors  ce  sac  était  reribrcé  ou  même  formé  par 
le  refoulement  des  muscles  et  des  parties  molles  de  la  région  ;  en  dedans,  il  sem- 
blait constitué  par  les  trois  tuniques  de  l'artère,  intacte  ou  peu  dilatée  dans  la  por- 
tion interne  de  la  circonférence.  Les  artères  carotide  et  sous-clavière  soigneusement 
disséquées  semb'aient  naître  du  sac.  On  avait  donc  sous  les  yeux  un  exemple  d'a- 
névrysme  formé  surtout  par  la  dilatation  de  la  moitié  externe  de  la  circonférence 
de  l'innominée.  Cependant  en  disséquant  et  en  ouvrant  par  l'intérieur  de  la  tumeur 
le  canal  de  la  carotide  et  celui  de  la  sous-clavière,  mus  yjûmes  nous  assurer  sans 
nul  doute  possible  que  l'ouverture  béante  au  fond  du  sac  anévrysmal  n'était  pas  l'o- 
rifice aortique  de  l'innominée  ;  mais  une  perte  de  substance  irrégulièrement  cir- 
culaire, exislant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'artère  {Mém.  de  la  Soc.  de 
Jnr.,  t.  VL  p.  527).  Nous  avions  donc  affaire  à  un  anévrysme  par  rupture  et  non 
à  un  anévrysme  par  dilatation  ;  et,  cette  perforation  paraissait  due  à  l'existence 
d'une  plaque  athéromateuse.  Des  conditions  analogues  existaient  dans  le  cas  de 
Maxwell.  {Lancet,  1841,  p.  594.) 

Dans  quelques  circonstances,  le  sac  anévrysmal,  très-étendu  et  formé  par  le  re- 
foulement des  parties  molles,  les  comprend  dans  son  épaisseur  et  s'incoipore  lèses 
voisins  :  clavicule,  sternum,  cotes,  vertèbres  ;  quelquefois  même,  Idsac  est  incom- 
plet en  quelques  points  et  il  se  trouve  complété  par  des  muscles,  des  os,  des  nerfs, 
la  trachée,  l'œsofjhage  qui  se  trouvent  ainsi  en  contact  direct  avec  le  sang  ou  le 
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caillot  que  renferme  rauéwysme.  Dans  le  cas  de  Genest  {Arch.  genér.  de  méd., 
\ol.  XXVI,  1851,  p.  20o),  le  sac  manquait  de  paroi  antérieure  et  le  steruo-mas- 
toïdieu  qui  le  constituait  était  à  nu  dans  son  intérieur.  Dans  un  volumineux  ané- 
vr\sme,oLser\é  par  Laugitr  et  piésenté  par  Boinet  à  la  Société  anatomique  eal836 
{BuU.,\>.  4-7),  la  partie  supérieure  du  sternum,  l'extrémité  interne  de  la  clavicule, 
les  trois  premières  côtes  droites  étaient  en  partie  détruites;  la  seconde  et  la  troi- 
sième verlèhire  dorsale  étaient  fortement  érodées  et  dans  les  parties  où  elle  répon- 
dait à  la  colonne  vertébrale,  la  tumeur,  qui  avait  le  volume  de  la  têle  d'un  enfant, 
manquait  de  sac.  Les  caillots  étaient  eu  contact  direct  avec  les  os,  mais  de  nom- 
breuses et  fortes  adhérences  avaient  empêché  le  sang  de  s'épancher  dans  le  raédias- 
tin  postérieur  ou  dans  la  cavité  pleurale. 

Placé  au  milieu  d'une  région  dans  laquelle  se  trouvent  rassemblés  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  importants,  longeant  l'œsophage  et  la  trachée, 
resserré  dans  la  ceinture  osseuse  que  lui  forment  la  clavicule,  le  sternum  et  la  pre- 
mière côte,  le  tronc  brachio-céphalique  ne  peut  subir  une  dilatation  un  peu  mar- 
quée sans  comprimer  et  refouler  dangereusement  les  organes  qui  l'avoisincnt,  et 
sans  venir  se  comprimer  lui-même  sur  les  os  qui  limilent  son  développement. 
Comme  tous  les  anévrysmes,  celui  de  l'innominée  agit  eur  les  os  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  rapport  immédiat,  en  déterminant  l'absorption  moléculaire  du  tissu  os- 
seux, en  le  creusant  de  cavités,  en  détruisant  les  carlilages,  les  ligaments  qui  les 
unissent,  et  en  amenant  ainsi  des  luxations.  Aussi  il  est  peu  d'observations  dans 
lesquelles  on  ne  trouve  notées  des  lésions  plus  ou  moins  graves  du  sternum,  de  la 
clavicule,  assez  souvent  des  côtes,  quelquefois  même  des  vertèbres.  Le  sternum 
peut  être  creusé  comme  par  la  carie  et  son  extrémité  supérieure  a  parfois  en  grande 
partie  disparu  (cas  de  Wardrop  ;  de  Ray,  Lancet,  1855,  p.  498;  de  Pattison, 
Bnrn,  p.  427;  de  Ncnmcistcr,  Ecpertorhim  der  gesammten  deutschen  med.  dur. 
Journ.,  -J850,  p.  119;  de  Hampe)-,il/ef//c.  Jahrh.  des  Oesterreichen  Staflte,,)anv. 
1845,  p.  19).  D'autres  fois  l'exlrémiié  interne  delà  clavicule  participe  aux  lésions 
du  sternum  (cas  de  Auchinclcss,£dm6i/r^/i  Med.  and  Surg.Joinn.  ,\o\.l\  ,f.  358; 
de  Wilson,  Lonâon  Med.  Gaz.,  1840, p.  518;  de  Greenhow,  LondonMed.  Gaz., 
1851,  vol.XVllI.p.  726;  deWickham,  Med.C/uV.  Traîîs. , vol.  XXll,p.405);  elle 
peut  être  luxée  (Val.  Molt,  Amer.  Journ.,  1830,  feb.),  ou  même  complètement 
détachée  et  flottante  (Budd,  London  Med.  Gaz.,  1840,  p.  518).  Nous  avons  vu 
tout  cà  l'heure  que  dans  le  cas  de  Laugier  les  alléiations  avaient  porté  non-seule- 
ment sur  le  sternum,  la  clavicule  et  les  trois  premières  côtes,  mais  encore  sur  les 
deuxième  et  troisième  vertèbres  dorsales. 

Si  l'anévrysme  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  os  parvient  à  les  faire  paitiel- 
Icmcnt  disparaître  et  à  les  luxer,  à  les  repousser  en  dehors,  on  conçoit  avec  quelle 
énergie  cette  action  doit  s'exercer  sur  les  organes  peu  lésislanls  et,  comme  la  tra- 
chée et  l'œsophage,  doués  d'une  mobilité  assez  étendue.  La  trachée,  par  ses  rap|)oi  ts 
intimes  avec  le  tronc  brachio-céphalique,  est  de  tous  les  organes  celui  qui  se  trouve 
le  plus  exposé  ;  aussi  est-il  exceptionnel  qu'elle  ne  subisse  pas  un  cerlain  degré  de 
\léplacement  et  de  compression.  Le  déplacement  peut  être  porté  très-loin  ;  dans  le 
cas  de  Stokes  {Dublin  Med.  Journ.,  vol.  V.  p.  40G),  le  larynx  et  la  trachée  re- 
foulés répondaient  à  peu  près  au  tiers  moyen  de  la  clavicule  gauche.  Chez  un  ma- 
lade observé  par  Buru  [ioco  cit.,  p.  62),  le  déplacement  était  porté  si  loin  que  la 
carotide  gauche,  pour  se  rendre  au  côté  correspondant  du  cou,  croisait  obliquement 
la  face  antérieure  de  la  trachée. 

Ces  déplacements  considérables  ne  peuvent  avoir  heu  sans  que  la  compression 


BRACHIO-CÉPIIALIQUE  (pathologie).  457 

ne  détermine  un  rétrécissement  notable  du  conduit  trachéal  ;  aussi  dans  les  deux 
lails  que  nou^  venons  do  citer  la  respiration  était-elle  anxieuse  et  d'une  dil'ficulté 
extrême;  le  rétrécissement  peut  môme  finir  par  être  assez  considérable  pour  déter- 
miner l'asphyxie,  c'est  ce  qui,  au  dire  de  Mott,  aurait  été  la  cause  de  la  mort  du 
malade  auquel  il  lia,  le  20  septembre  1819,  la  carotide  primitive. 

De  même  que  les  os  sont  érodés,  détruits  par  la  pression  du  sac  auévrysmal, 
de  même  la  trachée  a  été  quelquefois  perforée  par  l'anévrysme  qui  venait  faire 
saillie  dans  l'intérieur  du  conduit  aérien.  Chez  un  malade  de  Whiting  {Edinburgh, 
Med.  and  Simj.  Journ.,  vol.  XVII,  p.  81)  les  cartilages  de  la  trachée  avaient  été 
absorbés  et  une  tumeur  molle,  rouge  et  de  forme  ovalairo,  apparaissait  à  l'inté- 
rieur du  canal  trachéal  et  venait  remplir  la  moitié  de  son  calibre  Hacon  [Tmn- 
sact.  Path.  Society  of  London,  vol.  VI,  p.  159),  Fincham  {ibid.,  vol.  IX,  p.  95) 
ont  observé  de  semblables  perforations.  Dans  le  cas  de  Laugier,  l'œsophage  était 
ouvert  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  tandis  que  le  larynx  était  per- 
foré au-dessous  des  cordes  vocales  ;  et,  chez  le  malade  de  Dubreuil,  la  trachée  était 
perforée  sur  trois  points  différents.  On  conçoit  que  dans  ces  circonstances,  il 
suffise  tl'uîie  légère  ulcération  du  sommet  de  celte  tumeur  diverticulaire  pour 
que  l'anévrysme  puisse  se  rompre  dans  les  voies  respiratoires.  C'est  ce  qui  est 
anivé  à  un  malade  de  Christophe  Heath  ;  chez  un  malade  de  Hutton  {Dublin 
Med.  Journ.,  vol.  XXV,  p.  499),  le  sang  suintait  dans  la  trachée  par  une  petite 
ouverture  ;  mais  l'hémorrhagie  qui  en  résultait  ne  fut  pas  la  cause  de  la  mort. 

L'étude  des  altérations,  des  modifications  profondes  que  la  présence  de  cer- 
tains anévrysmcs  du  tronc  bracbio-céphalique  amène  dans  la  situation,  le  calibre 
et  dans  la  circulation  des  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  qui  avoisinent  l'inno- 
minée,  est  un  des  points  les  plus  intéressants  et  les  plus  importants  de  l'histoire 
pathologique  qui  nous  occupe. 

L'obliléiation  spontanée  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière  est  une  circon- 
stance qui  mérite  d'attirer  la  plus  grande  attention,  avec  d'autant  plus  de  raisons 
qu'on  a  cherché,  dans  quelques  cas,  à  la  provoquer  comme  moyen  de  guérir  l'ané- 
vrysme, lequel  a  déterminé  quelquefois  cette  oblitération  par  son  évolution  même, 
sans  pour  cela  cesser  de  croître  et  d'accomplir  son  évolution  fatale. 

Un  malade  de  Auchincloss  portait  un  anévrysme  de  l'innominée,  égal  en  volume 
à  la  moitié  d'une  tète  d'enfant.  La  mort  survint  dans  un  effort  de  sputation.  On 
trouva  à  l'anlopsic  la  sous-clavière  oblitérée  dans  loirte  la  largeur  des  muscles  sca- 
lènes  [Edinburcjh  Med.  and  Siirg.  Journ.,  vol.  IV,  p.  558). 

Un  matelot,  traité  par  Budd,  mourut  épuisé  par  la  douleur  et  la  dyspnée  au  mo- 
mentoiî  tout  faisait  craindre  la  rupture  de  la  poche  anévrysmale.  L'ai  tère  carotide 
<îtait  perméable,  mais  la  sous-clavière  était  oblitérée  à  sou  origine  ;  elle  avait  été 
transportée  sur  le  sac,  où  sa  présence  ne  se  révélait  que  par  une  légèie  dépres- 
sion. L'oblitération  se  prolongeait  dans  l'étendue  de  2  centimètres;  l'axillaire  avait 
son  calibre  normal,  mais  les  artères  vertébrales,  mammaire  interne  et  thyroï- 
dienne étaient  imjerméables  à  leur  naissance  de  la  sous-clavière.  [London  Med^ 
G'a-.,  1840,  p.  518.) 

Chez  un  homme  de  58  ans,  traité  par  Christophe  Heath,  on  trouva  à  l'autopsie 
une  oblitération  des  deux  sous-clavières.  La  mort  était  survenue  par  suite  d'hé- 
inorrhagies  amenées  par  l'ouverture,  dans  la  trachée,  de  la  poche  anévrysmale 
[The  Lancet,  t.  I,  p.  149). 

Comme  la  sous-clavière,  la  carotide  a  été  aussi  trouvée  spontanément  oblitérée. 
Dubreuil,    dans  son  livre  sur  l'anévrysme  de  l'aorte,   rapporte  l'histoire  d'un 
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homme  qui  mourut  subitement  de  la  rupture  de  son  anévrysme;  la  carotide  droite, 
dont  les  battements  étaient  à  peine  sentis  quelque  temps  auparavant,  fut  trouvée  à 
l'autopsie  complètement  fermée  par  des  caillots. 

La  carotide  seule  peut  être  imperméable  au  sang  qui  continue  à  passer  dans  la 
sous-clavière  (cas  de  Luke,  DublinQuart.  Journ.,  vol.  XIII,  p.  78). 

D'autres  fois,  c'est  sur  les  artères  carotide  et  soiis-davière  gauches  qu'on  ren- 
'  contre  ces  oblitérations,  et  l'on  se  demande  comment,  dans  ces  circonstances,  la 
l^irculation  a  pu  continuer  à  fournir  à  la  tête  et  au  cou  le  sang  nécessaire  à  la  vie, 
-Ainsi,  dans  un  cas  oîi  Rossi  [Lancet,  1844-45,  vol.  I.  p.  310)  lia  la  sous-clavière 
et  la  carotide  pour  un  anévrysme  innominé,  la  mort  ne  survint  que  le  sixième 
jour  et  cependant  on  constata  que  la  carotide  gauche  était  oblitérée  aussi  bien  que 
la  vertébrale  ;  de  telle  sorte  que  pendant  six  jours  le  cerveau  n'avait  pu  recevoir 
de  sang  que  de  l'artère  vertébrale  gauche  seulement. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  l'oblitération  spontanée  et  simultanée  de  la  carotide  et  de 
la  sous-clavière  droites  produit  le  même  résultat  qu'une  ligature  portée  sur  les 
deux  troncs  artériels,  et  c'est  à  l'autopsie  que  ces  circonstances  en  apparence  si  favo- 
rables, puisqu'on  a  cherché  à  les  l'aire  naître  par  1  opération,  ont  été  constatées. 

Stokes  a  rencontré  à  l'autopsie  d'un  homme,  âgé  de  34  ans,  atteint  d'ané- 
vrysme  de  l'innominée,  la  carotide  et  la  veine  jugulaire  droites  oblitérées.  La 
sous-clavière  du  même  côté  était  tellement  aplatie  qu'elle  ne  pouvait  recevoir 
de  sang  de  l'innominée  et  qu'elle  n'en  recevait  que  par  la  circulation  rétrograde 
de  ses  branches  anastomotiques.  Quant  à  la  carotide  et  à  la  sous-clavière  gauche, 
elles  étaient  dans  l'état  normal.    (Dublin.  Med.  Journ.,  t.  V,  p.  406.) 

Cependant  cette  oblitération  des  deux  artères  qui  naissent  de  l'anévrysme  paraît 
favorable  à  la  guérison. 

Dans  le  cas  de  Mazet  [Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1838,  p.  49),  bien  que  plusieurs 
symptômes  fussent  sous  la  dépendance  de  l'anévrysme,  la  mort  a  pu  arriver  sous 
l'iiiiluence  seule  de  l'évolution  de  tubercules  pulmonaires  ;  car,  depuis  le  moment 
où  la  présence  de  l'anévrysme  avait  été  constatée,  c'est-à-diie  depuis  quatre  ans, 
la  tumeur  n'avait  foit  aucun  progrès.  On  vit  à  l'autopsie  que  les  artères  carotide 
et  sous-clavière  naissant  de  la  foce  postérieure  de  la  poche  étaient  oblitérées,  la  pre- 
mière dans  toute  son  étendue,  la  seconde  seulement  à  son  origine. 

L'observation  du  malade  de  Wisbart  est  plus  intéressante  encore  et  nous  aurons 
occasion  de  la  citer  plus  loin,  car  l'oblitération  spontanée  de  la  carotide  et  de  la 
sous-clavière  paraissent  avoir  amené  une  guérison,  que  détruisit  malheureusement 
l'évolution  de  tubercules  pulmonaires. 

Enfin  Tobservation  de  Hughes  {London  Med.  Gaz.,  1838,  p.  205)  montre  que 
l'obliléiL-tion  peut  également  atteindre  les  artères  sous-clavière  et  carotide  gau- 
ches, de  telle  sorte  qu'à  l'inverse  des  cas  précédents,  c'est  par  l'anévrysm'î  seul  que 
passe  le  sang  destiné  à  la  nutrition  de  la  partie  supérieure  du  corps. 

Les  grosses  veines  du  cou  déplacées,  pressées  par  la  tumeur,  sont  aussi  quel- 
quefois le  siège  d'oblitérations  qui  tantôt  ne  poitent  que  sur  la  sous-clavière 
gauche  (Dickson),  tantôt  sur  l'un  des  troncs  brachio-céphaliques  veineux  (raltison) 
et  en  même  temps  sur  la  jugulaire  et  sur  la  sous-clavière  (Wilson). 

Dans  le  cas  de  Stokes,  que  nous  avons  cité  plus  haut,  outre  l'oblilérat'on  de  la 
veine  jugulaire  droite,  on  constatait  celle  des  deux  troncs  brachio-céphaliques 
veineux. 

Les  désordres  peuvent  encore  être  portés  plus  loin.  Dans  la  relation  d'une  au- 
topsie faite  par  Watson,  on  voit  que  les  deux  jugulaires  internes,  les  deux  veines 
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sous-cla\ières  à  leur  jonction  avec  les  précédentes,  les  deux  troncs  bracbio-cepha- 
liqiies  veineux  étaient  oblitérés  depuis  leur  origine  jusqu'au  point  oii  ils  se  réu- 
nissent pour  former  la  veine  cave  supérieure.  Le  canal  thoraciqne  dont  on  avait  eu 
soin  de  pratiquer  préalablement  l'injection  anatomique  étaient  oblitéré  dans  1  éten- 
due de  8  centimètres  à  son  extrémité  supérieure,  et  allait  aboutir  à  une  veine  éga- 
lement réduite  en  un  canal  plein.  (LondonMed.  Gaz.,  1840,  p.  518.)  Ces  altéra- 
tions si  remarquables  dans  l'état  des  gros  vaisseaux  du  cou  ne  sont  pas  très-rares  et 
nous  pourrions  en  citer  plusieurs  autres  exemples. 

Symptômes.  Les  symptômes  principaux  fournis  par  les  anévrysmes  du  tronc 
brachio-cépbalique  sont  :  l'existence  d'une  tumeur  dans  la  région  sus-sternale, 
des  modifications  dans  la  circulation  des  artères  du  membre  supérieur,  du  cou  et 
de  la  tête;  de  la  dyspnée,  des  douleurs,  delà  dyspliagie,  des  altérations  de  la  voix, 
des  bruits  anormaux  perceptibles  à  l'auscultation,  etc.  Nous  passerons  successive- 
ment en  revue  ces  différents  symptômes. 

La  tumeur  extérieure  manque  assez  souvent  au  début  de  la  maladie,  surtout 
si  l'artère  est  affectée  vers  son  origine  à  l'aorte.  Le  plus  souvent  une  légère 
voussure  existe  dans  la  région  sus-sternale,  au  niveau  de  l'articulation  sterno-clavi- 
culaire  droite;  dans  un  degré  plus  avancé,  une  tumeur  quel(|uefois  extrêmement 
volumineuse,  assez  pour  égaler  la  moitié  de  h  tète  d'un  fœtus  à  ternie,  le  plus 
souvent  beaucoup  plus  petite,  se  montre  à  la  base  du  cou  et  soulève  plus  ou  moins 
l'extrémité  inférieure  du  sterno-mastoïdien. 

Cbez  un  malade  présenté  eu  1851  par  M.  Greenhow  à  la  Société  médicale  de 
Newcastle,  la  ftimeur  allait  de  la  joue  à  la  troisième  côte,  son  diamètre  transverse 
était  de  27  centimètres.  La  clavicule  et  les  deux  premières  côtes  étaient  complète- 
ment divisées  et  cbaque  pulsation  soulevait  l'épaule,  comme  si  elle  faisait  partie  de 
la  tumeur. 

La  forme  qu'affecte  le  sac  anévrysmal  est  très-variable  et  dépend  surtout  de  l'en- 
droit où  l'anévrysme  a  pris  naissance  ;  le  plus  souvent  elle  est  ovoïde,  ou  biiobée, 
ou  même  tout  à  fait  irrégulière,  suivant  le  temps  dans  lequel  s'est  fait  son  déve- 
loppement. Comme  toute  les  tumeurs  anévrysmales,  elle  est  pulsalile,  agitée  de 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  diminue  plus  ou  moins  notablement 
de  volume  parla  compression,  mais  cette  réduction  n'est  presque  jamais  complète.- 

Si  l'on  applique  sur  la  tumeur  l'oreiile  armée  du  stéthoscope,  on  constate  l'exis- 
tence de  bruits  anormaux,  du  souffle  anévrysmal,  décrits  déjà  en  traitant  des  ané- 
vrysmes  en  général,  ces  bruits  se  prolongent  plus  ou  moins  le  long  de  la  carotide 
et  de  la  sous-clavière  ;  mais  on  trouve  quelquefois  à  l'auscultation  et  au  niveau  du 
sac  un  double  bruit  qui  paraît  se  passer  sous  l'oreille,  et  qui  est  analogue  à  ceux 
pioduits  par  les  mouvements  du  cœur.  On  a  cherché  <à  expliquer  ce  phénomène,  et 
deux  opinions  différentes  se  sont  produites.  Bcllingham  et  Lyon  le  considèrent 
comme  prenant  son  origine  dans  le  sac  lui-même  ;  d'autres  croient,  au  contraire, 
qu'il  est  dû  à  la  propagation  jusqu'à  l'anévrysme  du  second  bruit  du  cœur,  par 
l'intermédiaire  des  parois  épaissies  du  sac. 

Outre  le  double  bruit,  on  remarque  parfois,  dit  Gendrin  [Revue  médicale.,  1 845) , 
pendant  que  l'on  ausculte  sur  le  siège  de  l'anévrysme,  un  double  choc  impulsif,  le 
premier  isochrone  à  la  diastole  artérielle,  le  second  à  la  systole  ;  de  plus,  le  pre- 
mier bruit  se  trouve  presque  toujours  accompagné  d'un  frottement  rugueux,  sec, 
quelquefois  sibilant,  qui  se  prolonge  le  long  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière, 
tandis  qu'il  ne  se  prolonge  pas  vers  l'origine  de  l'inuominé,  c'est-à-dire  sur 
l'aorte. 
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La  circulation  artérielle  du  membre  supérieur  droit  subit  aussi  des  modifi- 
calions  quelquefois  profondes  :  le  pouls  est  en  général  de  ce  côté  plus  faible  que 
du  côté  sain,  quelquefois  il  perd  même  sou  syncbronisme,  et  un  léger  retard  se 
remar(|ue  dans  les  battements  de  la  radiale  droite:  la  carotide  et  ses  branches 
présentent  aussi  très-souvent  cette  diminution  dans  la  force  et  la  tension  du 
courant  sanguin  qui  les  traversent.  Cet  affaiblissement  doit  être  attribué  au  défaut 
de  contractibté  du  tronc  anévrysma tique,  mais  il  peut  être  du  aussi  à  un  commen- 
cement d'oblitération  de  la  sous-clavière  ou  de  la  carotide.  Lorsque  cette  oblitéra- 
tion tend  à  s'effectuer,  on  voit  se  manifester  une  augmentation  dans  l'intensité  des 
pulsations  de  l'artère  restée  perméable  en  vertu  de  cette  loi  de  l'hydrostatique, 
que  rappelle  avec  raison  Holland,  dans  son  excellent  mémoire,  à  savoir  que  si  deux 
orifices  doivent  donner  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide,  l'occlusion  de 
l'un  d'eux  augmente  la  force  du  courant  qui  traverse  le  second  ;  cette  remarque 
est  justifiée  par  les  observations  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Dans  le  cas  de 
Wardrop,  les  pulsations  artérielles  ne  pouvaient  être  senties  dans  la  carotide 
droite,  elles  reparurent  avec  force  le  lendemain  de  la  ligature  de  la  sous-clavière. 
Dans  celui  de  Morisson,  la  pression  exercée  alternativement  sur  l'un  ou  l'autre 
vaisseau  augmentait  considérablement  la  force  des  battements  dans  l'artère  non 
comprimée. 

La  dyspnée  et  la  dysphagie  s'expliquent  facilement  par  la  compression  et  le 
déplacement  du  larynx,  de  la  trachée  et  de  l'œsophage. 

L'altération  de  la  voix  allant  quelquefois  jusqu'à  une  aphonie  presque  complète 
s'est  rencontrée  dans  quelques  observations,  et  peut  être  attribuée  tantôt  à  la 
compression  du  larynx,  tantôt  à  l'altération  du  nerf  récurrent  englobé  dans  la 
tumeur. 

La  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur  droit  s'est  rencontrée  dans  un 
tiers  des  cas  ;  elle  s'explique  par  les  rapports  que  l'anévrysme  affecte  avec  le 
plexus  brachial,  et  cette  paralysie  partielle  a  quelquefois  coïncidé  avec  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  ;  l'œdème  et  la  congestion  veineuse  du  bras,  du  cou  et 
de  la  face  se  montrent  également  assez  souvent  ;  l'anatomie  pathologique  nous  ex- 
plique facilement  la  cause  de  ce  phénomène  en  nous  montrant  l'oblitération  des 
veines  jugulaire,  sous-clavière,  d'un  et  même  des  deux  troncs  brachio-céphaliques 
veineux. 

Enfin,  comme  nous  l'avons  dit,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  partie  supérieure  du 
sternum  amincie  et  en  partie  détruite  par  le  contact  de  l'anévrysme,  et  l'on  a  plu- 
sieurs fois  constaté  l'existence  d'une  luxation  de  la  clavicule  droite  dans  son  arti- 
culation au  sternum. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'anévrysme  brachio-céphaliqne  peut  présenter 
parfois  de  très-grandes  difficultés,  surtout  s'il  s'agit  de  préciser  avec  une  certaine 
exactitude  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres. 

A  son  début,  l'anévrysme  se  cache  pendant  plus  ou  moins  de  temps  derrière  la 
sternum  et  la  clavicule,  et  peut  passer  complètement  inaperçu  ;  plus  t:ird  il  se 
manifeste  par  une  légère  voussure  de  la  partie  correspondante  du  sternum  ;  plus 
tard  encore  il  vient  faire  saillie  à  la  base  du  cou. 

Cependant  un  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  prenant  son  point  de  dé- 
part vers  l'origine  de  cette  artère  peut  exister  depuis  assez  longtemps,  peut  ac- 
quérir un  volume  assez  considérable  même  pour  déterminer  des  accidents  sans 
qu'aucun  symptôme  caractéristique  vienne  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  et  faire 
éviter  une  erreur.  LePacific  médical  and  surgical  Journal,  avril  1866,  en  rap- 
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porte  lin  remarquable  exemple.  Le  malade,  homme  de  trente-deux  ans,  après  avoir 
éprouvé  dans  la  partie  droite  du  thorax,  dans  l'épaule  et  dans  le  bras  correspon- 
dant des  douleurs  regardées  comme  rhumatismales,  fut  ali'ecté  d'une  dyspnée 
presque  continuelle,  avec  des  exacei bâtions  momentanées  de  plus  en  plus  fré- 
quentes, et  de  plus  en  plus  fortes,  au  point  de  faire  craindre  la  mort  par  suffoca- 
tion. Il  avait  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin  par  Whitney,  Roland  et  Morse; 
et  ceux-ci,  après  avoir  constaté  l'absence  de  toute  tumeur,  de  tout  bruit  anormal 
à  l'auscultation,  l'intégrité  complète  et  la  parité  dans  la  force  des  pulsations 
artérielles,  dans  les  deux  côtés  du  corps,  croyant  avoir  affaire  à  une  Lu-yngite 
•cluoniqiie  ayant  amené  une  œdème  de  la  glotte,  pratiquèrent  la  trachéotomie. 
L'opération  n'apporta  aucune  amélioration,  et  l'autopsie  du  malade,  mort  le  neu- 
vième jour  après  l'opération,  montra  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  brachio- 
céphalique,  rempli  de  caillots  fibrineux,  au  travers  desquels  s'était  conservé  un 
canal  aboutissant  à  la  sous-clavière  et  à  la  carotide,  mais  retenu  dans  la  poitrine 
par  un  épaississement  du  tissu  cellulaire  de  la  base  du  cou  et  venant  presser  éner- 
giquement  sur  la  terminaison  de  la  trachée,  et,  avec  une  force  moindre,  sur  la 
racine  des  bronches. 

Lorsque  la  tumeur  s'est  montrée  à  l'extérieur,  le  diagnostic  de  l'anévrvsme,  en 
tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  sa  nature  et  non  de  son  siège,  est  en  général  très-facile. 
Sans  doute  on  pourrait  le  confondre  avec  une  tumeur  liquide,  avec  un  kyste  sou- 
levé par  les  battements  de  la  carotide  ou  de  la  sous-clavière  ;  mais  dans  ces  cas  la 
constalafion  des  mouvements  d'expansion  coïncidant  avec  la  systole  cardiaque,  et 
des  phénomènes  que  révèle  l'auscultation,  permettront  d'établir  l'existence  d'une 
anévrysme. 

Les  difficultés  deviennent  souvent  extrêmes  lorsqu'il  faut  établir  le  diagno- 
stic entre  cet  anévrysme  et  une  dilitation  anévrysmale  de  la  crosse  de  l'aorte 
venant  faire  une  saillie  plus  ou  moins  notable  an-dessus  du  sternum  ;  ou,  lorsque 
l'existence  de  l'anévrysme  brachio-céplialique  étant  bien  constatée,  il  s'agit  de  savoir 
s'il  ne  s'accompagne  pas  d'une  dilatation  morbide  de  l'aorte;  question  impartante 
dans  les  cas  oii  on  se  propose  d'intervenir  d'une  manière  active  parla  ligature  de 
la  sous-clavière  ou  de  la  carotide.  La  plupart  des  symptômes  pouvant  servir  à  ca- 
ractériser l'anévrysme  de  l'aorte  et  celui  de  l'innominée  se  retrouvent  dans  les 
deux  maladies  ;  mais  ils  diffèrent  par  leur  fréquence  relative,  aussi  est-ce  par  leur 
ensemble  et  non  par  l'existence  de  tel  ou  tel  d'entre  eux  qu'on  pourra  arriver 
dans  les  cas  douteux  à  un  diagnostic,  sinon  certain,  du  moins  des  plus  probables. 
Rolland  a  résumé  dans  le  tableau  comparatif  suivant  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel. 

ANÉVRYSJ1E  DU    TRONC  DKACniO-CÉrHAUQUE.  ANÉVRÏSMES  DE  LA   CROSSE  DE  l'aORTE. 

i.  Tumeur  extérieure  fréquente,  survenant  i.  Tumeur  extérieure  plus  rare,  plus  tardive 

peu  après  le  début  et  située  en  général  dans  son  apparition,  située  en  général 

au-dessus  du  tiers  interne  de  la  clavi-  du  côté  gauclie  ou  derrière  le  sternum, 
cule  droite. 

2.  Pulsations  plus  faibles  dans  les  artères  2.  Pulsations  plus  faibles,  dans  les  artères 

du  bras  droit  et  dans  celles  du  côté  du  bras  gauche  et  dans  celles  du  côté 

droit  de  la  tète  et  du  cou.  gauche  de  la  tête  et  du  cou. 

3.  Toux,  dysphagie,  altération  de  la  voix  et       5.  Toux,  etc....  relativement  fréquentes. 

dyspnée  relativement  rares. 

4.  Douleurs,    œdème,  développement   des       4.  Douleurs  se  montrant   d'abord  dans  le 

veines   se    montrant  d'abord    dans  le  bras  gauche  et  du  côté  gauche  de  la 

bras  droit  et  du  côté  droit  de  la  tête  et  tête  et  du  cou,  pouvant  plus  tard  s'é- 

du  cou,  pouvant  plus  lard  s'étendre  du  tendre  au  côté  droit, 
côté  gauche . 
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5.  Affaiblissement  partiel  de  la  motilité  et       5.  Affaiblissement,  etc..  relativement  rare, 
de  la  scnsibiliié  du  bras  droit  relative- 
ment trcqueiit. 

G.  Luxation  de  la  clavicule,  déplacement  de       6.  Luxation,  etc....  relativement  très-rare, 
la  trachée  et  du  larynx  relativement 
iréquent. 

7.  Modilication  dans  l'intensité  dumurmure       7.  Modification  etc.. ..très-fréquente,  et  près 

respiratoire  rare,  et  lorsqu'elle  existe  que  tonjours  le  bruit  respiratoire  es! 

se  manifestant  par  un  affaiblissement  plus  faible  à  gauche. 

du  bruit  respiratoire  dans  le  poumon 
droit.  * 

8.  Bruits  anoi'maux  à  l'auscultation  de  la       8.  Bruits  anormaux  existant  des  deux  côféS: 

carotide  et  de  la  sous-clavière  di'oites  mais  surtout  dans  la  carotide  et  la  sou.ç- 

clavière   gauches,    pouvant   s'entendre 
aussi  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

9.  Les  pressions  sur  la  carotide  et  la  sous-       9.  La  pression  sur  ces  artères  à  gauche  ou  à 

clavière  droites  diminuent  ou  arrêtent  droite  est  sans  inlluence  sur  les  pul- 

les  pulsations  de  la  tumeur.  sations  de  la  tumeur. 

A  ces  signes  nous  pouvons  ajouter  ceux  que  nous  fournit  l'emploi  de  spliygmo- 
"raplie.  Dans  le  cas  de  Broca,  on  avait  dans  plusieurs  des  hôpitaux  de  Paris, 
diagnostiqué  un  anévrysme  de  l'aorte;  Broca,  en  employant  le  sphygmographe,  put 
avec  certitude,  diagnostiquer  un  anévrysme  bracliio-céphalique. 

Le  diagnostic  avec  les  anévrysmes  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  sera 
le  plus  souvent  facile  ;  mais,  si  la  tumeur  au  lieu  d'être  située  au  contact  du  ster- 
num, se  prolonge  très-haut,  si  surtout  elle  a  pris  naissance  vers  la  terminaison 
de  l'artère  et  vers  l'origine  des  vaisseaux  auxquels  elle  donne  naissance,  la 
difficulté  pourra  devenir  beaucoup  plus  grande.  Dans  un  cas  observé  par  War- 
drop,  la  tumeur  avait  plusieurs  prolongements;  l'un  longeait  la  trachée  et  re- 
montait jusqu'au  cartilage  cricoïdc;  l'antre  suivait  la  clavicule;  le  troisième  arri- 
vait jusqu'au  trapèze.  Cependant  le  siège  de  la  tumeur,  des  bruits  de  souffle 
et  de  Irottement  au-dessous  de  l'origine  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide, 
permettra  presque  toujours  d'établir  un  diagnostic  précis.  Ajoutons  que  le 
double  choc  perçu  par  la  main  ou  l'oreille  n'appartient  qu'à  l'anévrysme 
innominé,  le  choc  impulsif  étant  simple  dans  l'anévrysme  des  deux  autres 
vaisseaux. 

Pronostic.  Le  pronostic  est  toujours  très-grave.  La  tumeur  continue  à 
s'accroître  en  amenant  de  jour  en  jour  des  lésions  fonctionnelles  de  plus  en 
plus  graves.  Le  malade,  affaibli  par  la  dyspnée,  par  des  hémoptysies  assez  fré- 
quentes, peut  succomber  à  1  asphyxie  ou  à  l'inanition,  lorsque  la  pression  sur  la 
trachée  est  assez  forte  pour  aplatir  et  oblitérer  le  tube  aérien,  ou  comprimer 
notablement  l'œsophage.  Souvent  la  mort  arrive  par  la  rupture  de  l'anévrysme, 
que  nous  voyous  dans  plusieurs  observations  s'ouvrir  à  l'extérieur,  ou  dans  les 
organes  voisins  :  poumons,  plèvre,  trachée,  œsophage. 

Traitement.  L'expectation,  c'est-à-dire  l'abstention  de  toute  médication  cu- 
rative,  est  souvent  le  seul  traitement  qu'on  ait  à  opposer  aux  anévrysmes  du  tronc 
brachio-cé[)halique.  Peut-on  espérer  de  voir  l'anévrysme  se  guérir  spontané- 
ment? C'est  une  question  à  laquelle  on  ne  peut  malheureusement  répondre  par 
l'affirmation  sans  faire  de  sérieuses  réserves.  Cependant  les  cas  de  Wishart  et 
de  Ogle,  quoique  ayant  eu  une  terminaison  fatale,  peuvent  être  regardés  comme 
indiquant  la  possibilité  d'une  guérison  spontanée.  Le  malade  de  Wishart  était  un 
laboureur,  âgé  de  40  ans,  affecté  d'anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique 
avec  dyspnée,  accès  de  suffocation ,  aphonie,  etc.   Les  pulsations  sus-sternales 
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d'abord  très-forles  diminuèrent  peu  à  peu;  on  ne  pouvnit  plus  alors  spntir  le 
pouls  caiotidien,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  et  l'on  espérait  une  guérison, 
lorsque  de  uombreuses  hémoplysies,  attribuées  à  la  présence  dans  les  poumons 
de  tubercules  constatés  à  l'autopsie,  ne  tardèrent  pas  à  affaiblir  et  à  faire  i)érir 
le  malade.  L'examen  cadnvérique  montra  que  l'anévrysme  comprenait  toute  la 
circonférence  antérieure  de  l'inuominée ,  et  qu'il  s'était  spontanément  guéri. 
L'artère  était  complètement  oblitérée,  le  sac  de  l'anévrysme  était  rempli  de 
caillots  fibrineux  compacts,  déposés  couches  par  couclies  jusqu'à  l'aorte  ;  celle-ci 
renfermait  elle-même  une  couche  mince  qui  suffisait  pour  boucher  complètement 
et  oblitérer  les  orifices  des  deux  carotides  et  de  la  sous-clavière  droite.  [Monthly 
Journ.  ofMed.  Science,  1848,  p.  496.) 

La  guérison  est  un  peu  plus  probante  chez  le  malade  de  Ogle,  car  la  guérison 
datait  de  plusieurs  années,  lorsque  les  progrès  d'une  tuberculisation  pulmonaire 
permirent  de  constater  anatomiquement  l'oblitération  de  la  poche  anévrysmale. 
{Trans.  Path.  Soc.  of  London,\'o\.  IX, p.  167.) 

La  guérison  spontanée  ne  pouvant  être  légitimement  espérée,  l'art  doit  interve- 
nir pour  provoquer  sinon  la  rétrocession  et  la  disparition  complète,  du  moins 
l'atténuation  et  l'arrêt  de  la  maladie  ;  mais,  avant  de  nous  prononcer  sur  la  valeur 
des  divers  moyens  thérapeutiques  applicables  au  traitement  de  l'anévrysme  du 
tronc  brachio-céphalique,  il  nous  faut,  si  nous  voulons  le  faire  en  connaissance  de 
cause  et  non  déclarer  a  priori  telle  ou  telle  méthode  préférable  aux  autres, 
examiner,  en  étudiant  les  diverses  observations  publiées,  quels  résultats  ont  été 
obtenus  par  chacun  des  procédés  que  l'art  a  opposés,  presque  toujours  en  vain,  au 
traitement  de  cette  redoutable  affection. 

Méthode  de  Valsalva.  La  méthode  de  Valsalva  a  pu  être  employée  souvent 
pour  les  anévrysmes  de  l'aorte,  mais  elle  l'a  été  rarement  pour  ceux  de  l'innomi- 
née.  Bien  que  quelques  auteurs  la  donnent  comme  ayant  été  souvent  mise  en 
usage,  c'est  à  peine  cependant  si  queljues  observations  mentionnent  des  tenta- 
tives plus  ou  moins  incomplètes.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  connaissons  d'autre 
exemple  de  guérison  par  cette  méthode  que  le  suivant,  et  on  verra  qu'il  est  fort 
peu  concluant  ; 

((  Un  cordonnier,  âgé  de  50  à  40  ans,  portait  un  anévrysme  de  l'innominée  du 
volume  d'une  orange  de  moyenne  grosseur.  M.  Ltdie,  chirurgien  de  London  Hos- 
pital,  eut  recours  au  traitement  de  Yalsalva.  On  fil  d'abord  une  saignée  de  10  onces, 
on  appliqua  des  lotions  froides  sur  la  tumeur,  on  donna  de  la  digitale,  et  l'ali- 
mentation fut  seulement  réduite,  but  not  rigidly.  Les  saignées  furent  répétées  à 
des  intervalles  d'abord  rapprochés,  puis  plus  éloignés,  et  l'on  diminua  graduelle- 
ment la  quantité  de  sang  retiré  de  la  veine  jusqu'à  ne  plus  faire  que  des  saignées 
de  4  à  6  onces,  de  manière  à  ne  jamais  causer  au  malade  du  malaise  ou  des 
nausées.  Le  traitement  fut  continué  pendant  quelques  mois.  Les  pulsations,  qui 
avaient  de  suite  diminué,  disparurent  et  le  malade  survécut  deux  ans.  A  l'au- 
topsie, l'artère  carotide  était  oblitérée;  le  sac  complètement  rempli  par  une  masse 
fibrineuse,  dense  et  sans  caillots  mous  au  centre,  ne  pouvait  recevoir  de  sang  ;  la 
sous-clavière  droite  était  perméable  (sans  doute  à  partir  de  ses  branches  collatérales 
seulement,  ce  que  ne  dit  pas  l'observation).  {Dublin  Quart.  Journ.,  1852,  t.  XIII, 
p.  78.) 

Liçjatures  artérielles.  Méthode  d  Anel.  Il  ne  saurait  être  question  ici  de 
la  ligature  du  tronc  brachio-céphalique  par  la  méthode  d'Anel.  L'innominée 
n'ayant  guère  que  4  cenlimètres  de  longueur,  il  faudrait  supposer  un  cas  oîi  l'ané- 
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viysme  siéf^erait  immédiatement  au  niveau  de  l'origine  de  la  carotide  et  de  la 
i^ous-clavière. 

Cependant  des  tentatives  de  ligature  du  tronc  innominé  pour  guérir  un  ané- 
vrysme  de  cette  artère  ont  été  faites.  M.  Key,  après  avoir  mis  à  nu  le  vaisseau 
cl  bien  examiné  l'état  des  choses,  renvoya  le  malade  à  son  lit,  sans  placer  la  liga- 
ture. La  mort  arriva  le  vingt-troisième  jour  ;  c'était  un  anévrysme  de  la  terminai- 
K m  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  l'origine  de  la  sous-clavière  ;  la  carotide 
était  à  peu  près  saine;  le  sac  et  une  masse  ganglionnaire  appuyaient  sur  la  bron- 
che droite  et  paraissaient  avoir  amené  la  mort  par  obstacle  à  la  respiration. 
{LondonMed.  </a2.,1844,  p.  534.) 

M.  Porter  (de  Dublin)  tenta  en  1829  de  pratiquer  la  même  opération.  L'ané- 
vrysme  s'enfonçait  dans  la  poitrine,  on  ne  put  parvenir  à  passer  la  ligature,  et 
après  une  heure  et  demie  de  tentatives,  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit;  en  six 
semaines  la  tumeur  diminua  du  quart,  les  mouvements  des  bras,  très-difficiles 
auparavant,  reparurent  ;  les  battements  se  sentaient  à  peine.  Le  malade  paraît 
avoir  guéri.  [Lancel,  1851-32,  t.  Il,  p.  119.) 

M.  Post  (de  New- York)  s'arrêta  ég,dement  pendant  l'opération,  sans  la  terminer; 
nous  n'avons  pu  savoir  quel  fut  le  résultat  définitif  quant  à  la  vie  du  malade. 

Méthode  de  Brasdor.  La  méthode  de  Brasdor,  c'est-à-dire  la  ligature  des 
artères  entre  le  sac  anévrysmal  et  les  capillaires,  est  seule  appUcable  au  traite- 
ment des  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphaliqne,  mais  elle  a  donné  naissance  à 
un  grand  nombre  de  procédés  ;  elle  comprend  en  effet  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe :  la  ligature  de  la  sous-clavière,  celle  de  la  carotide,  celle  de  l'axillaire  ;  la 
ligature  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  de  la  carotide  et  de  la  sous-cla- 
vière, enfin  la  ligature  simultanée  de  ces  deux  vaisseaux. 

A.  Ligature  de  la  sous-clavière.  Wardrop  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'ori- 
gine de  la  carotide,  avait  en  1325,  guéri  son  malade  en  liant  cette  artère  suivant 
la  méthode  de  Brasdor.  Enhardi  par  ce  succès  et  convaincu  que  pour  provoquer 
l'oblitération  des  anévrysmes,  il  n'était  pas  nécessaire  de  supprimer  le  passage  du 
sang,  mais  qu'on  pouvait  se  borner  à  le  diminuer,  il  crut  pouvoir  appliquer  le 
même  mode  de  traitement  aux  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphaliqne. 

Une  dame,  âgée  de  46  ans,  mistress  Denmark,  était  affectée  d'un  volumineux 
anévrysme  de  l'innominée.  Le  6  juillet  1827,  Wardrop  lia  la  sous-clavière  en 
dehors  des  scalènes;  la  tumeur,  sans  s'affaisser  d'une  manière  notalde,  parut 
battre  avec  moins  de  force,  la  ligature  tomba  le  vingt-deuxième  jour,  et  au 
bout  d'un  mois,  la  malade  put  quitter  Londres  pour  se  rendre  à  la  campagne. 
La  tumeur  ne  présentait  plus  que  quelques  pulsations,  mais  la  dyspnée,  notable- 
ment diminuée  depuis  l'opération,  persistait  toujours.  Le  8  août  1828,  à  la  place 
de  l'anévrysme,  existait  vers  la  base  du  cou  une  petite  tumeur  dure,  solide,  qu'on 
ne  trouvait  que  par  le  toucher,  et  quatorze  mois  après  l'opération,  la  malade  éoi  i- 
vait  à  son  chirurgien  qu'elle  jouissait  de  la  meilleure  santé. 

Malheureusement,  trois  mois  après  reparut  au-dessus  du  sternum  une  petile 
tumeur  pulsatile,  puis  une  seconde  un  peu  plus  tard.  En  juillet  1829,  deux  ans 
après  l'opération,  il  survint  de  l'anasarque,  et  la  malade  succomba  le  15  seji- 
tembre  1829.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  tumeur  presque  entièrement  solide,  mais 
à  sa  partie  centrale  existait  une  cavité  anévi-ysmale  pleine  de  sang  artériel,  com- 
muniquant avec  l'aorte  et  la  carotide;  cette  dernière  était  saine  et  perméable. 
(The  Lancet,  1826-27,  t.  II,  p.  471  ;  1828-29,  t.  Il,  p.  785.) 

La  ligatiue  isolée  de  la  sous-clavière  fut  faite  par  Droca  en  1862,  sur  un 
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vieillard  de  Bicêtre  portant  un  énorme  anévrysme  brachio-céplialiqiie,  ayant  dé- 
truit l'angle  du  sternum,  l'extrémité  antérieure  des  deux  premières  côtes  et  rclbulé 
Ja  clavicule.  Il  y  avait  une  dysphagie  très-intense  et  une  dyspnée  très-marquée.  On 
ne  percevait  aucun  battement,  ni  dans  le  tronc  de  la  carotide  droite,  ni  dans  les 
branches  de  cette  artère.  La  ligature  de  la  sous-clavière  au  dehors  des  scalènes  fut 
faite  en  août  1862.  Le  soir  même,  le  malade  avala  beaucoup  mieux  ;  le  troisième 
jour,  la  dyspnée  et  la  dysphagie  avaient  disparu,  et  des  accidents  cérébraux  qui  se 
manifestaient  avant  l'opértion  ne  s'étaient  plus  montré.  La  ligature  tomba  le 
dix  huitième  jour.  Le  i*'  septembre,  la  plaie  était  cicatrisée,  le  malade  se  prome- 
nait dans  les  cours  de  l'hôpital  ;  la  tumeur  était  durcie  dans  une  partie  considé- 
rable de  son  étendue  et  les  battements  à  ce  niveau  étaient  amoindris  ;  une  bosse- 
hire,  qui  avant  l'opération  menaçait  de  se  rompre,  avait  rétrogradé  ;  cependant  le 
volume  total  de  la  tumeur  avait  peu  diminué  et  le  diamètre  transversal  ne  s'était  ré- 
duit que  de  1  centimètre  à  1  centimètre  1/2.  Tous  les  accidents  avaient  disparu 
quatre  mois  après.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1863,  le  malade  fut  atteint 
d'une  gangrène  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  à  laquelle  il  succomba.  A 
l'autopsie,  on  vit  que  l'anévrysme  était  en  grande  partie  rempli  de  caillots  fibri- 
neux,  mais,  à  sa  grande  surprise,  Broca  trouva  que  la  carotide  était  seulement 
déviée,  aplatie,  rétrécie,  mais  non  oblitérée.  Le  tronc  brachio-céphalique  était  en- 
core perméable  au  sang  (communication  particulière). 

Comme  ou  le  voit,  il  est  diflicile  de  classer  l'opération  faite  par  Broca  ;  lors  de 
l'opération,  la  carotide,  comprimée  par  la  tumeur,  laissait  passer  si  peu  de  sang 
qu'on  pouvait  la  croire  oblitérée  ;  l'intention  du  chirurgien  fut  de  suivre  la  mé- 
thode de  Fearn,  et  l'imperméabilité  à  peu  près  complète  de  la  carotide  pourrait 
permettre  d'y  faire  ranger  cette  observation.  Cependant  on  doit,  avec  plus  de  rai- 
son, la  classer  à  côté  de  celles  de  Wardrop. 

B.  Ligature  de  la  carotide.  Evans  (de  Belper,  Angleterre),  encouragé  sans 
doute  par  l'exemple  donné  par  Wardrop  en  1827,  tenta  l'année  suivante  de  guérir 
un  anévrysme  de  l'innominée  en  employant  la  méthode  de  Brasdor,  mais  en  liant 
la  carotide  au  lieu  de  la  sous-clavière. 

Le  malade  W.  Hall,  âgé  de  50  ans,  portait  un  volumineux  anévrysme  qui  re- 
montait jusqu'au  cartilage  cricoïde.  Le  28  juillet  1828,  Evans  lia  la  carotide  à  la 
partie  supérieure  ;  la  tumeur,  loin  de  dimiimer,  augmenta  d'abord  et  battit  avec 
plus  de  force,  mais  vingt-deux  jours  après  l'opération  les  pulsations  diminuèrent 
pour  disparaître  bientôt,  et  cinq  semaines  après  la  ligature,  le  malade  pouvait  se 
promènera  cheval.  A  celte  époque,  les  artères  du  bras  droit  avaient  cessé  de 
battre,  Vhume'rale  était  réduite  en  un  cordon  solide,  le  membre  était  à  demi 
paralysé  du  mouvement  et  du  sentiment,  et  cette  paralysie  n'était  qu'en  partie 
dissipée  au  bout  de  trois  mois;  la  circulation  du  memjjre  s'était  également  rétablie 
par  les  collatérales.  (Wardrop,  art.  Aneurijsm. ,  app.,  p.  96.) 

La  tumeur  resta  stationnaire  jusqu'au  27  août  1829  ;  à  cette  époque  elle  se  ra- 
mollit et  plus  tard  devint  fluctuante  à  la  façon  d'un  abcès.  Evans,  croyant  à  une 
récidive,  s'abstnit  de  toute  opération.  Le  24  août  1850,  elle  se  rompit  spontané- 
ment, laissant  écouler  24  onces  de  pus;  la  guérisonfiit  complète  trois  mois  après, 
et  neuf  ans  plus  tard  elle  ne  s'était  pas  démentie.  (Art.  Aneurysm.,  dans  Cyclo- 
pedia  ofpractical  surg.,  vol.  I,  p.  235.) 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation,  c'est,  outre  la  guérison 
l'oblitération  probable  de  l'artère  sous-clavière,  car  elle  seule  explique  d'une  ma- 
nière satisfaisante  l'absence  momentanée  des  battements  artériels  et  l'existence 
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pendant  quelques  mois  d'une  semi-paralysie  dans  le  membre  supérieur  droit. 
Nous  avons  tiouvé,  en  compulsant  les  recueils  scientifiques,  17  autres  cas  dans 
lesquels  la  méthode  employée  par  Evans,  c'est-à-dire  la  ligature  de  la  carotide,  fut 
mise  en  nsa"e  pour  guérir  des  anévrysmes  de  l'innoiiiinée.  De  ces  faits,  nous  devons 
retrancher  ceux  de  Fearn,  de  Wickliam,  de  Bickersteth,  dans  lesquels  on  fit  ulté- 
rieurement la  ligature  de  la  sous-clavière  ;  celui  de  Malgaigne,  dans  lequel  l'artère 
liée  plus  tard  fut  l'axillaire,  et  celui  d'O'Sliaugnessy,  car  il  y  avait  eu  erreur  de 
diagnostic  et  l'autopsie  montra  que  l'anévrysme  siégeait,  non  sur  le  tronc  brachio- 
cép'ialique,  mais  sur  l'aorte.  Il  nous  reste,  ces  éliminations  faites,  14  observations 
de  ligature  de  la  carotide  seule,  comme  traitement  curatif  de  l'anévrysme  innominé, 
et  nous  les  avons  résumées  dans  le  tableau  suivant. 

Ainsi  que  le  montre  ce  tableau,  sauf  le  cas  d'Evans,  que  nous  avons  cité  tout  à 
'heure,  sauf  un  autre  cas,  sommairement  rapporté  par  Pierogoff  et  qui  manque  de 
détails,  mais  dans  lequel  il  n'y  avait  pas  guérison  lorsque  le  malade  fut  perdu  de 
vue,  deux  mois  après  la  ligature,  tous  les  opérés  sont  morts. 

Cependant,  plusieurs  de  ces  tentatives  parurent,  pendant  quelque  temps,  laisser 
l'espoir  de  pouvoir  ajouter  une  guérison  de  plus  à  celle  obtenue  déijàpar  Evans.  Un 
homme  âgé  de  51  ans,  Moses  Gardner,  eut  la  carotide  liée  par  Val.  MotL  (de  New- 
York)  le  26  septembre  1829,  pour  un  anévrysme  de  l'innominée;  la  ligaiure  était 
tombée  le  \ingt  et  unième  jour,  et  l'on  put  pendant  quelque  temps  croire  à  une 
guérison,  mais  la  dyspnée  reparut,  le  malade  se  mit  à  un  régime  sévère  qui  l'affai- 
blit beaucoup,  et  il  mourut  le  22  avril  1830,  c'est-à-dire  sept  mois  après  l'opéra- 
tion. [London  Médical  Gaz.,  1850,  t.  VU,  p.  82.)  Notons  surtout  ce  point  impor- 
tant, qu'ici  comme  dans  le  cas  d'Evans  la  ligature  de  la  carotide  paraît  avoir 
entraîné  V oblitération  de  la  sous-clavière^  car  les  pulsations  de  la  radiale  droite,^ 
perceptibles  le  lendemain  de  l'opération,  avaient  complètement  disparu  le  vingt- 
quatrième  jour.  {Amer icaji  Jour n.,  1850,  février.) 

Le  malade  opéré  par  Morisson  parut  guéri  pendant  deux  ans  et  mourut  subite- 
ment avec  des  accidents  de  suffocation  déterminés  vraisemblablement  par  le  vo- 
lume de  l'anévrysme.  Enfin  le  malade  sur  lequel  Fearn  pratiiiua,  après  celle  de  la 
carotide,  la  ligature  consécutive  de  la  sous-clavière,  avait  donné  pendant  deux  ans 
l'espoir  d'une  guérison  permanente. 

C.  Ligatures  successives  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide.  Fearn  alla 
plus  loin  dans  la  voie  ouverte  par  Wardrop.  Le  50  août  1856,  il  avait  lié  l'artère 
carotide  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'innominée,  chez  une  femme,  Mary  Scatter- 
good.  La  tumeui-,  au  bout  de  vingt  jours,  ne  présentait  plus  que  d'obscurs  batte- 
ments, et  la  guérison  parut  assui  ée  pendant  deux  années  ;  mais  la  dyspnée  rtparut, 
la  malade  rentra  à  l'hôpital  le  '28  juillet  1858,  et  l'on  sentait  en  arrière  de  l'arti- 
culation sterno-claviculaire  droite  des  battements,  qui  prouvaient  que  l'anévrysme 
était  amélioré  mais  non  guéri.  Fearn,  le  2  août,  lia  la  sous-clavière  en  dehoi  s  des 
scalèiies;  le  bruit  de  souffle,  la  dyspnée  disparurent  et  la  malade  paraissait  en  voie 
d'une  guérison  complète,  lorsqu'elle  mourut  de  pleurésie  près  de  quatre  mois  .-iprès 
l'opération.  L'autopsie  montia  que  le  tronc  brachiocéphalique  était  rempli  de 
caillots  très-denies,  au  milieu  desquels  existait  un  petit  canal  qui  conduisait  le 
sang  dans  la  sous-clavière  oblitérée  à  l'endroit  de  la  ligature,  mais  perméable  de- 
puis son  origine  jusqu'à  ses  collatérales;  la  carotide  était  tout  à  fait  oblitérée.  La 
pièce  anatomiqne  a  été  présentée  à  la  Société  pathologique  de  Londres  li  20  no- 
vembre 1866  par  M.  Christophe  Heath;  l'anévrysme  était  guéri.  {Path.  Society 
Trans.,  vol.  XVlll,  p.  45.) 
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L'exemple  de  Fcarn  n'a  été,  que  nous  sachions,  suivi  que  deux  fois.  Le  25  sep- 
tembre 1839,  sur  l'avis  d'A.  Cooper,  Wickham  (de  Winchester)  lia  la  carotide 
primitive  sur  un  matelot,  âgé  de  55  ans,  nommé  Richard  Coït,  dans  l'espoir  de  le 
guérir  d'un  anévrysme  du  Ironc  brachio-céphalique  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  Il  y  eut  un  soulagement  immédiat,  la  tumeur  était  réduite  à  la  moitié  de 
son  volume  lorsque  le  malade  sortit  de  l'hôpital  trois  semaines  après  la  ligature; 
mais  la  tumeur  reparut  bientôt,  plus  grosse  qu'avant  l'opération.  Le  3  décembre^" 
1859,  M.  Wickham  ha  la  Kous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  la  tumeur  s'affaissa' 
de  nouveau  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  le  5  février  1840;  mais  le  16,  l'ané- 
vrysme,  qui  en  quelques  jours  avait  fait  de  nouveaux  progrès,  se  rompit  à  l'exté- 
rieur. L'autopsie  montra  que  la  carotide  et  la  sous-clavière  étaient  oblitérées,  mais 
que  toute  l'aorte  thoracique  était  le  siège  d'une  dilatation.  (Medico-chir.  Transac- 
tions, 1840,  vol.  XXIIl,  p.  404.) 

Bickersteth  (de  Liverpool)  {British  médical  Journal,  \%^k,  vol.  II,  p.  66),  lia 
la  carotide  pour  guérir  un  anévrysme  innominé  que  portait  un  matelot  âgé  de 
35  ans.  Il  y  eut  d'abord  diminution  considérable  de  la  tumeur,  la  voix  reprit  sa 
force  ;  après  sept  semaines,  Bickersteth  fit  la  ligature  de  la  sous-clavière;  l'obser- 
vation s'arrête  au  quatrième  jour  et  nous  ne  connaissons  pas  l'issue  définitive  de 
l'opération. 

D.  Ligature  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière.  Au  lieu  de  lier 
successivement,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  la  carotide  et  la  sous- 
clavière,  Diday  proposa,  en  1842,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine, 
la  ligature  simultanée  de  ces  deux  vaisseaux,  afin  d'arrêter  complètement  le  cours 
du  sang  dans  la  tumeur.  L'idée  émise  par  Diday  fut  mise  à  exécution  en  1844, 
par  Rossij  sur  un  malade  affecté  d'anévrysme  de  l'innominée;  la  mort  survint  le 
sixième  jour  après  l'opération.  On  constata  à  l'antop^ie  que  la  carotide  gauche  et 
la  vertébrale  droite  étaient  déjà  oblitérées  lors  de  la  ligature  des  carotide  et  sous- 
clavière  droites,  de  sorte  que  pendant  six  jours,  le  cerveau  n'avait  reçu  de  sang 
que  par  l'artère  vertébrale  gauche  seulement.  (Laiicet ,  1844-45,  t.  I,  p.  310.) 

Le  21  novembre  1 865 ,  Heath  de  Westminster  Hospital  [the  Médical  Press, 
1865  ,  t.  II,  p.  526),  répéta  l'opération  faite  par  Rossi  vingt  ans  auparavant.  Sa 
malade  était  une  femme  de  30  ans,  portant  depuis  près  d'une  année  une  tumeur 
qui  fut  regardée  par  la  plupart  des  chirurgiens  comme  un  anévrysme  de  l'innomi- 
née. Cependant  des  doutes  existent  quant  à  la'  légitimité  de  ce  diagnostic.  Il  n'y 
avait  pas  de  mouvements  d'expansion  ;  et,  loin  de  noter  l'existence  du  double  bruit 
assez  fréquent  dans  celte  sorte  d'anévrysme,  l'observation  ne  parle  que  d'un  bruit 
faible  (a  faint  bruit)  qui  n'était  même  perçu  que  dans  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur.  Ajoutons  que  Fergussouet  Barnard  Holt  qui  virent  la  malade  la  veille  de 
l'opération,  crurent  non  à  un  anévrysme  de  l'innominée,  mais  à  une  tumeur  vas- 
culaire  envahissant  la  partie  supérieure  du  sternum  et  l'extiémité  interne  de  la 
clavicule.  Enfin,  la  ligature  n'eut  pour  elfet  dans  les  premiers  jours  que  de  diminuer 
la  tension  de  la  tumeur,  mais  sans  réduire  sensiblement  son  volume  {the  tumour 
was  apparently  decreased  in  size) ,  et  lorsque  la  malade  fut  présentée  un  an  après 
à  la  Société  médico-chirurgicale,  l'anévrysme,  ou  ce  qui  était  regardé  comme  tel, 
présentait  encore  des  battements. 

En  septembre  1867  cette  opération  fut  faite  une  troisième  fois  par  Maunder  de 
London  Hospital.  La  sous-clavière  fut  liée  en  dehors  des  scalènes;  la  tumeur,  huit 
jours  après,  continuait  à  battre  fortement  et  «a  successful  resuit  did  not  appear 
probable.  »  (The  Lancet,  1867,  vol.  II,  p.  594.) 
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E.  Ligatures  successives  de  la  carotide  et  de  Vaxillaire.  Nous  ne  connais- 
sons encore  qu'un  seul  exemple  de  celte  ligature,  c'est  celui  de  Malgaigne.  En 
mars  1845,  un  homme  âgé  de  46  ans,  Gormond  (Souverain),  se  présenta  à 
Malgaigne  pour  se  faire  traiter  d'un  anéviysme  du  tronc  brachiocéphalique.  La 
ligature  de  la  carotide  fut  pratiquée,  la  tumeur  diminua,  les  accidents  dispmurent 

V  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital. 

I  II  ne  tarda  pas  à  y  rentrer  ;  en  juillet  la  tumeur  reparut  et  continua  de  s'ac- 
;  croître.  Le  17  octobre  1845,  Malgaigne  lia  l'axillaire  sous  la  clavicule  ;  les  bat- 
tements augmentèrent  pendant  les  trois  premiers  jours,  mais  ils  diminuèrent 
ensuite;  la  ligature  tomba  le  quatorzième  jour  ;  le  seizième,  le  malade  fut  atteint 
d'érysipèle  et  mourut  le  vingtième  jour.  On  trouva  à  l'autopsie  la  carotide  oblitérée 
et  la  sous-clavière  perméable;  l'anévrysme  qui  siégeait  à  la  jonction  de  l'innomi- 
née,  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  était  rempli  de  caillots  fibrineux,  rou- 
geâtres ,  mous  et  d'un  fluide  gélatineux,  analogue  par  son  aspect  et  sa  consi- 
stance à  de  la  gelée  de  groseille.  {Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  t.  XXllI,  p.  291.) 

F.  Ligature  de  Vaxillaire  seule.  M.  Laugier,  modifiant  le  procédé  de  War- 
drop,  au  lieu  de  lier  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  porta  la  ligature  sur 
l'artère  axillaire,  au-dessous  de  la  clavicule.  L'opération  fut  faite  à  l'hôpital  Necker, 
le  12  juin  1834  ,  sur  un  nommé  Cléry  ,  âgé  de  57  ans.  Le  sixième  jour  survint 
une  hémorrhagie,  qui  se  reproduisit  les  deux  jours  suivants,  mais  fut  ensuite  dé- 
finitivement arrêtée  ;  la  tumeur  diminua  progressivement  et ,  le  11  juillet,  elle 
n'avait  plus  que  la  moitié  de  son  volume  primitif.  Malheureusement,  à  mesure  que 
la  tumeur  diminuait,  les  accidents  de  suffocation  et  d'asphyxie  augmentaient,  et  le 
malade  mourut  le  trente  et  unième  jour.  L'anévrysme  siégeait  sur  l'artère  innomi- 
née,  le  sternum  érodé  formait  la  paroi  antérieure  de  la  poche  ,  les  deuxième  et 
troisième  vertèbies  dorsales  étaient ;dénudces  ,  l'artère  carotide  droite  était  obli- 
térée, il  en  était  de  même  de  l'artère  sous-clavière  et  de  la  mammaire  interne, 
mais  l'aeromiale  et  trois  autres  vaisseaux  placés  entre  la  ligature  et  le  sac  étaient 
perméables.  (Bulletins  de  la  Société  anatom.,  1836,  p.  47.) 

G.  Compression.  A  la  fin  du  siècle  dernier ,  la  méthode  de  Brasdor,  encore  à 
l'état  de  pure  théorie  ,  n'avait  jamais  été  appliquée  ;  Vernet,  appelé  à  traiter  un 
anévrysme  inguinal,  et  n'osant  pas  lier  la  fémorale  entre  le  sac  et  les  capillaires, 
tenta  au  moins  par  la  compression  d'intercepter  le  cours  du  sang  ;  la  tumeur  s'ac- 
crut raiiidemmt  et  il  fallut  enlever  l'appareil.  Vernet  n'avait  pas  eu  d'imitateurs, 
lorsqu'en  1845,  Bellingham  crut  devoir  recourir  à  la  compression  au-dessous  du 
sac  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'iliaque  externe.  L'année  suivante,  Lyon  (de 
Glasgow)  appliqua  à  son  tour  la  méthode  de  Vernet  dans  un  cas  d'anévrysme  du 
tronc  brach.o  cé[)halique.  Le  malade,  âgé  de  43  ans,  s'était  refusé  à  l'emploi  delà 
niéiliode  de  Brasdor.  La  compression  était  faite  sur  la  carotide  au  moyen  d'une 
pelote  supportée  par  un  cercle  d'acier.  Après  vingt-cinq  jours  de  l'emploi  de  cet 
appareil,  dont  le  maniement  était  confié  au  malade  lui-même,  la  tumeur  avait 
diminué  de  volume,  était  plus  dure  et  présentait  des  pulsations  moins  fortes.  Un 
an  après,  la  réduction  allait  jusqu'aux  deux  tiers  du  volume  primitif;  tout  faisait 
croiie  à  un  succès,  lorsque  le  16  juillet  1845,  le  malade,  qui  s'enivrait  fréquem- 
ment, mourut  subitement.  La  paroi  droite  du  sac  était  réduite  à  l'épaisseur  d'une 
feuille  de  papier,  l'anévrysme  s'était  ouveit  dans  la  plèvre;  la  poche  renfermait 
des  caillots  mous,  et  à  sa  partie  inférieure  elle  se  confondait  avec  l'aorte;  les 
artères  carotide  et  sous-clavière  droites  étaient  perméables.  {Monthhj  Joiirn.  of 
med.  science,  1847,  p.  229.) 


472  BhAONIO-CËPHALIQUE  (pathologie). 

La  compression  simultanée  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavicre  a  été  tentée  en 
septembre  1856  par  Edwards  (d'Edimbourg),  sur  une  femme  âgée  de  50  ans.  La 
compression  fut  faite  avec  une  macliine  ;  il  y  eut  d'abord  augmentation  dans  le 
volume  de  la  tumeur,  puis  elle  se  réduisit  en  prenant  une  certaine  dureté.  L'aiiic>- 
lioration  était  évidente  au  bout  de  trois  mois  {Lancet,  1858,  t.  I,  p.  35)  ;  jnais, 
quelque  temps  après,  la  malade  qui  était  atteinte  en  même  temps  d'anévrysme  de 
l'aorte,  mourut  subitement.  On  trouva  la  sous-clavière  oblitérée;  en  dehors  de 
l'origine  de  la  vertébrale,  elle  était  remplacée  par  un  cordon  fibreux,  long  d'un 
pouce  et  demi,  puis  elle  reprenait  peu  à  peu  son  calibre.  {Lancet,  1858,  t.  11, 
p.  15.)  Ajoutons  à  ces  deux  faits  une  tentutive  faite  par  Rey  sur  un  homme  de 
34  ans,  et  dont  le  résultat  n'était  pas  encore  connu  lorsque  l'observation  lut 
publiée.  Nous  ne  connuissons  pas  d'autres  cas  oii  le  même  piocédé  ait  été  employé. 
H.  Injections  coagulantes.  Employées  pour  guérir  les  anévrysmes  d'artères 
peu  volumineuses  ou  difficilement  accessibles  à  la  ligature,  elles  oiit  été  mises  en 
usage  une  seule  fois  par  Uarrier  (de  Lyon)  pour  guérir  un  anévrysme  du  tronc 
bracbio-céplialique.  Le  malade,  âgé  de  -48  ans,  portait  depuis  quinze  mois  une 
tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix.  Le  11  juillet  1853,  après  avoir  eu  soin  de 
comprimer  aussi  exactement  que  possible  la  carotide  et  la  sous-clavière  ,  Barrier 
mjecta  dans  la  poche  10  gouttes  de  perclilorure  de  i'er  à  30".  Quelques  jours  après, 
10  18,  il  se  servit  de  perchlorure  à  35°,  et  injecta  tout  le  contenu  d'une 
seringue  de  Pravaz.  Ces  deux  injections  n'ayant  eu  pour  résultat  que  de  diminuer 
pendant  quelques  jours  la  force  des  pulsations,  le  27  juillet,  on  se  servit  de  per- 
chlorure à  45"  et  l'on  en  injecta  deux  seringues.  La  coagulatiou  fut  plus  prononcée^ 
les  battements  diminuèrent  beaucoup,  mais  il  survint  une  vive  inflammation,  nu 
petit  abcès  se  forma  sur  le  trajet  de  la  canule,  et  lorsque  le  malade  quitta  l'iiôpilal 
le  21  septembre,  la  tumeur  avait  le  double  de  son  volume  primitif.  {Gazette  médic. 
de  Lyon,  1853,  t.  V,  p.  188.) 

1.  Galvano-puncture.  Comme  plusieurs  des  procédés  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  la  galvano-puncture  n'a  été  employée  qu'une  seule  fois  au  traitement  c!e 
l'anévrysme  du  tronc  bracliio-cépbalique.  Cette  tentative  appartient  à  Laugier; 
elle  eut  lieu  à  l'hôpital  de  laPitié,  en  18E2,  à  l'époque  oii  Wertbeimber  et  Baum- 
garten  vinrent  laire  connaître  à  Paris  leur  procédé  de  monogalvano-puncture,  ou 
plutôt  celui  de  Hamilton,  consistant  à  ne  placer  dans  le  sac  que  les  aiguilles  en 
rapport  avec  le  pôle  positif,  en  mettant  le  conducteur  négatif  dans  la  main  du 
malade. 

Werlheimber  lui-même  introduisit  dans  la  tumeur  une  dizaine  de  fines  aisnillrs 
d'acier,  qui  furent  liées  toutes  <à  la  fois  avec  le  pôle  positif;  le  pôle  négiilif  Int. 
placé  dans -la  main  du  malade.  La  tumeur  devint  un  peu  plus  ferme  ,  mais  elle 
resta  perméable  au  sang  ,  et  le  lendemain  le  caillot  galvanique  avait  disparu. 
(Broca,  Traité  des  anévrysmes,  p   358.) 

Appréciation.  Si  l'on  étudie  dans  leurs  résultats  anatomo-patliologiqnes  (es- 
procédés  si  divers,  mais  qui  ont  tous  pour  but  de  déterminer  l'oblitération  soit  directe 
eô  de  l'artère  innominée,  soit  indirecte  et  consécutive  à  celle  des  troncs  artériels 
auxquels  elle  donne  naissance,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d'être  frappé  delà 
fréquence  de  ces  oblitérations.  La  fibrine,  on  l'a  dit,  appelle  la  fibrine;  la  formation 
d'un  caillot  sur  un  point  du  sac  anévrysmal  semble  provoquer  la  formation  de  caillots 
nouveaux  ;  mais  ceux-ci,  quoique  se  produisant  d'une  manièie  insuffisante  pour 
oblitérer  l'anévrysme  et  amener  la  guérison,  viennent,  en  oblitérant  la  carotide  ou 
la  sous-c'avière,  ou  mênic  les  deux  vaisseaux    à  la  fois,   amener  spontanément 
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ce  que  l'art  a  cherché  à  obtenir  par  les   procédés  de  Wardrop  ou  de  Fearn. 

Nous  avons  vu  l'oblitération  spontanée  de  la  sous-clavière  dans  les  cas  de  Auchin- 
closs  etdeBudd,  des  deux  sous-clavières  dans  l'observation  deHealh,  de  la  carotide 
dans  le  fait  de  Wishart,  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  dans  ceux  de  Mazet  et 
Stokes. 

Des  ligatures  posées  sur  l'artère  carotide  gauche  ont  déterminé  la  formation  de 
caillots  blancs,  solides,  dans  des  poches  anévrysmales  placées  sur  la  crosse  même 
de  l'aorte,  et  ont  amené  sinon  la  guérison,  du  moins  une  grande  amélioration 
chez  le  malade  traité  en  Hollande  par  Rigen  (d'Amsterdam)  *. 

Résultats  non  moins  remarquables  !  nous  ne  possédons  qu'un  cas  d'oblitération 
du  tronc  brachio-céphalique  après  une  opération,  et  cette  oblitération  est  survenue 
dans  une  tentative  de  ligature,  abandonnée  avant  le  placement  du  fil.  Le  14  no- 
vembre 1851,  Peixoto,  du  Brésil,  pratiqua  sur  le  docteur  Moura  la  ligature  de  la 
carotide  ;  il  y  eut  une  hémorrhagie  secondaire,  et  par  précaution  on  porta  une  liga- 
ture d'attente  à  la  naissance  de  l'artère  carotide,  sur  le  tronc  innominé.  Après 
douze  jours  de  compression  par  cette  ligature  d'attente,  qui  n'ulcéra  ni  n'enflamma 
l'artère,  le  tronc  bracliio-céphalique  s'était  oblitéré,  et  la  guérison  était  obtenue 
après  deux  mois  de  traitement.  {Bulletins  de  l'Acad.,  1854,  p.  453.) 

Porter  (de  Dublin),  en  1829,  voulut  pratiquer  la  ligature  du  tronc  brachio- 
cépbalique  pour  un  anévrysme  de  cette  artère,  lequel,  s'cnfonçant  dans  la  poitrine, 
ne  lui  permit  pas,  après  une  heure  et  demie  de  tentatives,  de  passer  le  lien  con- 
stricteur. Le  malade  fut  renvoyé  à  son  lit.  Les  pulsations,  six  semaines  après,  se 
sentaient  à  peine,  et  la  guérison  paraît  avoir  eu  lieu.  {Lancet,  1851-52,  t.  II, 
p.  119.) 

Des  effets  analogues  ont  été  produits  dans  les  cas  de  ligature  d'un  seul  vaisseau 
par  la  niéthoiie  de  Brasdor.  Evans  et  Mott  lièrent  la  carotide  :  la  sous-clavière 
droite,  qui  avait  été  respectée,  s'oblitéra  spontanément. 

Ces  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la  science,  peut-être  un  jour  pourra- 
t-on  tirer  parti  de  cet  enseignement  qu'ils  renferment  :  l'inflammation  consécu- 
tive à  une  plaie  voisine  d'une  artère  anévrysmatique  peut  amener  V oblitération 
de  l'nnévrijsme. 

Les  observations  que  nous  avons  passées  en  revue  nous  permettent-elles  de  don- 
ner la  préférence  à  une  méthode  thérapeutique,  à  un  procédé  opératoire?  Nous 
pensons  pouvoir  répondre  par  l'affirmative. 

Quelles  sont  les  conditions  anatomo-pathologiques  rencontrées  dans  les  cas  rares 
de  guérison  qui  se  sont  produits?  L'oblitération  de  la  carotide,  celle  de  la  sous- 
clavière,  celle  des  deux  vaisseaux  à  la  fois,  et  cela  primitivement  et  non  après 
l'occlusion  du  tronc  brachio-céphalique. 

Nous  possédons  deux  cas  de  guérison  spontanée,  ceux  de  Wishart  et  de  Ogle; 
quel  paraît  avoir  été  leur  mécanisme?  Le  malade  de  VVisbart,  âgé  de  40  ans, 
entra  en  traitement  à  l'bôpital  de  Middlesex,  le  17  août  1844.  Le  pouls  avait  dis- 
paru au  poignet  droit;  mais,  dans  la  fosse  sus-sternale,  les  battements  de  l'ané- 
vrysme  étaient  encore  violents.  A  la  fin  de  l'année,  ils  avaient  presque  disparu, 
mais  ceux  des  'deux  carotides  faisaient  absolument  défaut.  Le  malade,  traité 
seulement  pour  une  pbthisie  avancée,  meurt  le  21  février  1845,  et  l'on  constate  à 
l'autopsie,  outre  les  désordres  ordinaires  du  côté  du  poumon,  que  le  tronc  brachio- 

*  Les  observations  de  Rigen  et  de  Tillanus  (d'Amsterdam)  ont  été  comptées  comme  deux 
faits  distincts  par  Velpeaii,  après  lui  par  Broca,  Nélalon,  Richet,  Pilz,  etc.  11  n'y  eut  qu'une 
seule  opération  faite  par  Rigen  et  publiée  par  Tillanus,  son  interne. 
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céphalique  est  complètement  oblité]  é  par  des  dépôts  de  fibrine  stratifiés  et  solides 
allant  jusqu'à  l'aorte.  Celle-ci  renferme  elle-même  une  couche  de  fibrine  qui 
suflit  poiu'  bouclier  complètement  et  oblitérer  {block  up)  les  orifices  des  carotides 
droite  et  gauche,  de  la  sous-clavière  droite,  de  sorte  que  la  circulation  de  la  tète, 
du  cou  et  du  membre  supérieur  droit  n'était  plus  entretenue  que  par  l'artère 
sous-clavière  et  la  vertébrale  gauche  dilatées.  Toutefois,  la  sous-clavière  droite 
n'était  fermée  qu'à  son  origine,  le  sang  lui  était  apporté  dans  la  partie  comprise  en 
dehors  des  scalènes  par  les  branches  thyroïdienne,  cervicale  et  vertébrale,  demeu- 
rées perméables. 

La  pièce  anatomique  présentée  par  W.  Ogle  à  la  Société  pathologique  de  Londres 
{Transact.  Path.  Soc,  vol.  IX,  p.  167),  avait  été  recueillie  sur  le  cadavre  d'un 
ancien  matelot  âgé  de  43  ans,  traité  plusieurs  fois  à  l'hôpital  Saint-Georges,  pour 
un  anévrysme  de  l'innominée.  Lors  de  son  premier  séjour  dans  cet  hôpital,  la  caro- 
tide droite  avait  cessé  de  battre  ;  cinq  ans  après  on  retrouvait  de  légères  pulsations 
dans  les  artères  du  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou,  celles  du  côté  gauche  ayant  leur 
force  normale.  Le  malade  étant  mort  de  phthisie  pulmonaire,  on  vit  que  la  carotide 
droite  était  réduite  en  un  cordon  plein;  la  sous-clavière  du  même  côté  était  per- 
méable ;  les  carotide  et  sous-clavière  gauches  n'offraient  rien  de  particulier.  L'aortâ 
était  très-athéromateuse  ;  l'anévrysme  brachio-céphalique  était  delà  grosseur  d'une 
balle  de  cricket  (environ  une  petite  pomme),  plein  de  caillots  stratifiés  d'une  cou- 
leur brunâtre;  au  centre  était  uu  canal  conduisant  à  la  sous-clavière.  Un  second 
anévrysme  également  oblitéré  et  de  la  grosseur  d'une  noisette  siégeait  sur  l'aorte  à 
gauche  de  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche. 

L'examen  des  faits,  l'étude  des  observations  publiées,  nous  montrent  donc  que 
la  guérison  doit  être  cherchée  dans  une  certaine  direction.  L'anévrysme  ne  se  soli- 
dilie,  le  tronc  brachio-céphalique  ne  s'oblitère,  qu'après  que  la  carotide  ou  la 
sous-clavière,  ou  ces  deux  vaisseaux  à  la  fois,  se  sont  oblitérés  ou  ont  été  oblitérés 
par  l'opération  de  la  ligature.  Quels  moyens  pouvons-nous  employer  pour  provo- 
quer cette  occlusion  ;  que  nous  enseigne  à  cet  égard  l'expérience,  le  guide  le  plus 
sûr  en  thérapeutique? 

La  méthode  de  Valsalva  ne  nous  offre  que  des  tentatives  incomplètes,  rares  et 
infructueuses,  à  moins  que  nous  ne  comptions  comme  un  succès  le  cas  de  Lucke. 
La  galvano-puncture,  les  injections  coagulantes  n'ont  été  tentées  qu'une  seule  fois, 
et,  ces  moyens  peuvent  être  d'excellents  adjuvants,  mais  ils  ne  paraissent  pas 
pouvoir  suffire  à  amener  la  guérison. 

Deux  méthodes  nous  restent  :  la  compression  ou  la  ligature.  La  compression  de 
la  carotide  est  d'une  difficulté  d'application  telle,  qu'elle  est  presque  iiréalisable; 
il  faut  donc  avoir  recours  à  la  ligature.  La  ligature  par  la  méthode  d'Anel  est 
impraticable  par  suite  de  la  brièveté  du  tronc  brachio-céphalique  et  de  l'obstacle 
qu'apporterait  l'anévrysme  lui-même;  la  méthode  de  Brasdor  seule  peut  être  em- 
ployée. Cette  méthode,  toutefois,  comporte  plusieurs  opérations  très-di.-tinctes,  et 
l'on  se  demande  tout  d'abord  s'il  faut  lier  seulement  la  carotide  ou  seulement  la 
sous-clavière,  ou  s'il  est  préférable  de  lier  les  deux  vaisseaux  simultanément  ou 
successivement  à  des  époques  moins  éloignées.  Voyons  les  faits  : 

La  sous-clavière  seule  a  été  liée  par  Wardrop  ;  pendant  17  mois  la  guérison 
parut  complète.  Si  elle  ne  fut  que  partielle,  elle  paraissait  devoir  se  ma  intenir  chez 
l'opéré  de  Bioca. 

La  carotide  seule  a  été  liée  14  fois.  Le  malade  d'Evans  guérit  ;  l'opéré  de 
V.  Mott  vécut  7  mois,  et  Mott  attribue  (peut-être  un  peu  trop  facilement)  la  mort  de 
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son  malade,  plutôt  à  une  diète  sévère  qui  l'affaiblit,  qu'au  progrès  de  la  maladie. 
L'opéré  de  Morisson  vécut  deux  ans,  mais  succomba  à  des  accidents  dépendant  de 
l'anévrysme.  Sauf  celui  dePierogoff  dont  l'observation  est  très-incomplète,  tous  les 
autres  opérés  moururent.  Or,  dans  le  cas  d' Evans,  dans  celui  de  Mott,  il  y  eut 
oblitéi  ation  spontanée  de  la  sous-clavière,  de  sorte  que  dans  le  seul  cas  du  moins 
où  il  y  eut  guérison,  celui  d'Evans,  bien  que  le  chirurgien  n'ait  oblitéré  que  la 
caroiide,  la  nature  compléta  l'opération  en  oblitérant  peu  après,  et  d'elle-même, 
la  sous-clavière. 

Deux  fois,  la  carotide  d'abord,  puis  la  sous-clavière  furent  liées;  Fearn  guérit  son 
mabide,  Wickham  perdit  le  sien. 

Trois  fois  les  deux  ligatures  furent  faites  simultanément,  Heath  eut  un  succès, 
Rossi  un  écbec,  Maunder  un  insuccès  plus  que  probable. 

Ainsi,  puisque  dans  le  seul  cas  de  guérison  permanente  par  la  ligature  de  la 
carotide,  il  y  eut  oblitération  spontanée  de  la  sous-clavière;  puisque  dans  le  cas  de 
Wardrop  la  récidive  semble  devoir  être  attribuée  à  la  perméabdité  de  la  carotide  ; 
puisque  dans  les  cas  de  Fearn,  de  Heath,  la  ligature  des  deux  vaisseaux  a  amené  la 
guérison,  il  semblerait  logique  de  conclure  qu'il  faut  pratiquer  la  ligature  de  la 
carotide  et  de  la  sous-rlavière;  et,  puisque  la  double  ligature  doit  être  faite, 
puisque,  pratiquée  par  Heath,  elle  a  été  suivie  de  succès,  il  paraîtrait  rationnel  de 
faire  de  suite  les  deux  ligatures  dans  une  même  séance. 

Quelque  logiques  que  paraissent  tout  d'abord  ces  déductions,  nous  ne  saurions 
les  accepter  comme  fondées,  lorsque  nous  pénétions  plus  profondément  dans  l'é- 
tude des  phénomènes  observés,  en  rapprochant  lesrésidtats  des  causes  qui  les  ont 
amenés. 

Établissons  d'abord  ce  point  important  :  V imperméabilité  absolue  de  la  sous-cla- 
vière et  de  la  carotide  est  loin  d'être  indispensable  à  la  guérison.  Dans  la  cas  de 
guérison  spontanée  montré  par  Ogie  à  la  Société  pathologique  de  Londres,  la  caro- 
tide s'était  oblitérée, mais  la  sous-clavière  était  restée  perméable.  Wardrop, Broca, 
Fearn,  Heath  ont  réussi  par  la  ligature  de  la  sous-clavière,  mais  en  ne  la  pratiquant 
qu'en  dehors  des  scalènes,  c'est-à-dire  au  delà  de  l'origine  des  mammaire  interne, 
vertébrale,  intercostale  supérieure,  etc.  Ils  suspendirent  peut-être  pour  un  instant, 
ils  modérèrent  par  leur  opération  le  passage  du  sang  dans  l'anévrysme,  mais  ils  ne 
le  supprimèrent  pas. 

D'ailleurs,  pour  supprimer  complètement  le  cours  du  sang  dans  l'anévrysme,  il 
faudrait  outre  la  carotide,  lier  la  sous-clavière  à  son  origine  au  dedans  des  scalènes. 
Telle  fut  la  conduite  suivie  par  Rossi,  son  malade  mourut  le  sixième  jour;  Liston, 
Cuvellier  pour  d'autres  causes  firent  la  même  opération  ;  ils  perdirent  leurs  opérés. 
Neuf  fois  la  sous-clavière  fut  liée  en  dedans  des  scalènes  par  Colles,  Hayden,  Liston» 
Mott,  O'Reilly,  Parlridge,  Rodgers,  Auvert,  tous  les  malades  moururent.  Presque 
fatalement  mortelle,  et  de  plus  inutile,  cette  opération  doit  être  rejetée  de  la  thé- 
rapeutique de  l'anévrysme  innominé.  D'ailleurs,  en  admettant  même  que  l'imper- 
méabi  ité  absolue  de  la  sous-clavière  soit  indispensable,  on  pourrait  encore  avoir 
l'espoir  de  l'obtenir  sans  lier  ce  vaisseau,  puisque  les  faits  d'Evans  et  de  Mott 
nous  montrent  que  l'oblitération  de  la  sous-clavière  peut  spontanément  suivre 
la  ligature  de  la  carotide  seule. 

Lier  d'abord  une  des  deux  artères  qui  naissent  du  tronc  brachio-cépbalique,  at- 
tendre l'effet  produit  par  une  première  opération  avant  de  pratiquer  la  seconde, 
telle  paraît  devoir  être  la  conduite  à  tenir.  Mais,  lequel  des  deux  vaisseaux  faut-ii 
lier  le  premier?  Est-ce  la  carotide,  est-ce  la  sous-clavière? 
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La  ligature  de  la  sous-clavière  seule  n'a  pour  elle  aucun  argument  puissant,  et 
elle  est  en  revanche  passible  de  nombreuses  oljections.  Wardroy»  a  eu  une  récidive, 
et,  dans  l'observ.ition  de  Broca,  la  carotide,  quoique  anatomiquement  perméable, 
était  comprimée,  aplatie, et  laissait  passer  si  peu  de  sang  qu'on  ne  constatait  aucun 
battement  ni  dans  son  tronc,  ni  dans  ses  branches,  et  qu'on  la  crut  oblitérée.  Prati- 
quée en  dehors  des  scalènes,et  c'est  là  seulement  qu'il  faut  la  lier,  elle  ne  diminue 
que  d'unemanière  insignifiante  la  quantité  de  sang  qui  passe  par  l'anévrysme,  puis- 
que la  carotide,  la  mammaire  interne,  la  vertébrale,  l'inlercostale  supérieure,  la 
thvroïdienne,  etc.,  continuent  à  être  perméables  ;  elle  est  plus  grave  pour  la  vie 
que  celle  de  la  carotide,  elle  n'a  donné  à  Wardrop  qu'un  succès  momentané  et  la 
récidive  paraissait  due  à  la  persistance  delà  circulation  carotidienne.  Au  contraire, 
la  ligature  de  la  carotide  supprime  à  elle  seule  un  tiers  de  la  quantité  du  sang  qui 
passe  par  l'anévrysme  ;  elle  est  moins  dangereuse  malgré  la  possibilité  d'accidents 
cérébraux  que  la  ligature  de  la  sous-clavière  ;  elle  laisse  espérer  l'occlusion  sponta- 
née de  la  sous-clavière,  condition  qui  parait  favorable  ;  elle  a  donné  à  Evans  un 
succès,  et  a  laissé  espérer  une  guérisonqui  n'a  été  que  momentanée  dans  les  cas  de 
Fearn,  de  Morisson  et  de  Mott  ;  ajoutons  enfin  qu'elle  expose  même  aux  hémorrha- 
gies  secondaires  et  que  sous  le  rapport  du  manuel  opératoire  elle  est  beaucoup  plus 
facile  dans  les  cas  d'anévrysmeinnominé  que  celle  de  la  sous-clavière. 

C'est  donc  la  carotide  que  nous  lierons  tout  d'abord.  Sans  doute,  abstraction  faite 
des  dangers  immédiats  pour  la  vie  du  malade,  on  augmenterait  ses  chances  de  suc- 
cès en  suspendant  ou  en  modérant  le  cours  du  sang  dans  la  sous-clavière;  maison 
peut  y  parvenir  sans  recourir  à  la  ligature.  Evans,  Fearn,  Wickham  ne  connaissaient 
pas  les  heureuv  effets  de  la  compression  indirecte  ;  plus  heureux  aujourd'hui, nous 
connaissons  la  puissance  de  cette  méthode.  Si  donc  nous  nous  croyons  autorisé  à 
intervenir  d'une  manière  active,  nous  pratiquerons  la  ligature  de  la  carotide,  et 
nous  emploierons  conjointement  ou  consécutivement  la  compression  sur  la  sous-cla- 
vière, au  niveau  de  son  passage  sur  la  première  côte.  Si  ces  moyens  échouent,  nous 
pourrons  alors  lier  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalèiies,  ou,  comme  l'a  fait 
Malgaigne,  lier  l'axillaire,  si  l'expansion  d'une  large  tumeur  anévrysmale  dans  le 
creux  sus-claviculaire  ne  permet  pas  d'arriver  sur  la  sous-clavière. 

Tels  sont  les  renseignements  que  nous  donne  l'expérience  des  faits,  telles  sont  les 
déductions  thérapeutiques  qu'il  est  permis  de  tirer  de  tentatives  rares  et  trop  rare- 
ment heureuses,  faites  pour  arriver  à  la  guérison  des  anévrysraes  du  tronc  bra- 
chio-céphalique.  Si  cependant  il  était  permis  de  devancer  l'expérience  et  de  se 
lancer  dans  la  voie  incertaine  des  hypothèses,  nous  dirions  qu'il  y  aurait  peut-être 
lieu  d'étudier  l'action  du  galvanisme  appliqué  sur  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur, 
ou,  se  rappelant  l'observation  de  Porter,  de  rechercher  avec  toute  la  prudence  né- 
cessaire en  ces  circonstances  à  provoquer  une  inflammation  modérée  dans  les  par- 
ties voisines  de  l'anévrysme. 

LiGATORE  DU  TRONC  BRACHio-cÉPHALiQUE.  «  La  ligature  du  troHC  brachio-cépha- 
Jique  a  été  faite  13  fois,  la  ligature  simultanée  de  la  sous-clavière  et  de  la  caro- 
tide à  leur  origine  a  été  pratiquée  4  fois,  17  opérations,  17  morts!  c'est  as'^ez 
pour  nous  autoriser  à  repousser  d'une  manière  absolue  une  opér.ition  dont  1  his- 
toire n'est  qu'un  long  martyrologe.  »  Ce  que  nous  disions  il  y  a  dix  ans  nous  pou- 
vons encore  le  rejeter  aujourd'hui,  et  cependant,  depuis  cette  époque,  la  liga- 
ture du  tronc  brachio-céphalique,  grâce  à  la  ligature  de  1a  vertébrale,  a  réussi  à 
la  Nouvelle-Orléans  entre  les  mains  de  Smyth.  Pour  légitimer  la  proscription  dont 
nous  n'hésitons  pas  à  frapper  la  ligature  de  l'artère  iunominée,  il  nous  faut  re- 
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chercher  et  mettre  en  lumière  les  causes  des  si  nombreux  insuccès  de  cette  témé- 
raire opération. 

Laissons  donc  pour  un  instant  de  côté  le  succès  obtenu  par  Smjth.  Nous  l'analy- 
serons plus  loin  et  nous  ferons  ressortir  les  enseignements  qu'il  renferme.  En 
faisant  abstraction  de  celte  observation,  15  fois  la  ligature  a  été  appliquée  sur  le 
tronc  bracbio-céphalique,  et  dans  les  8  cas  oii  la  cause  de  l'opéralion  nous  est 
connue,  nous  trouvons  8  fois  des  lésions  de  l'artère  sous-clavière.  Les  insuccès 
ont  été  attribués  à  la  difficulté  d'obtenir  l'oblitération  d'un  tronc  artériel  tiès- 
court,  puisqu'il  n'a  en  moyenne  que  4  centimètres;  très-large,  puisqu'il  fournit 
deux  artères  importantes,  et  enfin,  très-rapproché  du  cœur  et  recevant  presque 
directement  par  l'aoi  te  l'impulsion  du  ventricule  gauche. 

Sous  l'influence  de  cette  idée,  quelques  cliirurgiens  ont  pensé  que  l'on  obtien- 
drait plus  facilement  l'oblitération  du  tronc  bracbio-céphalique  eu  lui  laissant  toute 
sa  longueur  et  en  portant  la  ligature  sur  la  carotide  et  sur  la  sous-clavière.  C'est  ce 
qu'ont  fait  Cuvellier,  Uossi,  Kuh!  et  Liston,  quelqueibis  de  propos  délibéré,  quel- 
quefois par  hasard.  Malheureusement  cette  voie  détournée  mène  au;si  sûrement 
à  un  insuccès  que  la  voie  directe,  car  la  cause  de  la  mort  n'est  pas  dans  la  non- 
oblitération  du  tronc  brachio-téphalique  ;  mais  dans  la  non-oblitération  de  la  sous- 
clavière,  c'est  ce  que  va  nous  montrer  l'examen  rapide  des  faits. 

Les  observations  de  Bugalsky,  de  Norman,  celle  rapportée  par  Dupuytren,  nous 
sont  inconnues  dans  leurs  détails.  L'opéré  d'Arendt,  mort  le  sixième  jour,  présen- 
tait à  l'autopsie  des  traces  d'inflammation  vive  du  sac,  de  la  plèvre  et  du  poumon. 
Le  premier  opéré  de  Cooper  est  mort  le  neuvième  jour,  et  l'on  attribue  assez  singu- 
hèrement  sa  mort  à  une  affection  des  reins.  Les  malades  de  Wilmot  Hall  et  de 
Rossi  moururent  le  sixième  jour  ;  nous  ignorons  la  date  de  la  mort  de  l'opéré 
de  Kuhl. 

Les  huit  autres  malades  moururent  d'hémorrhagies.  Quelles  en  furent  les 
causes? 

Un  fait  nous  frappa  vivement  dans  l'observation  du  blessé  de  Magenta,  opéré  â 
Milan  par  Cuvellier  le  25  août  1859,  par  la  ligature  simultanée  de  la  carotide  et  de 
la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes.  Le  sixième  jour,  le  pouls  radial  qui  avait 
disparu  immédiatement  après  l'opération  commença  à  se  faire  sentir  ;  il  était  dès 
lors  évident  que  la  circulation  collatérale  s'était  rétablie,  que  la  sang  rapporté  par 
la  vertébrale,  la  tliyroïdieune,  etc.,  recommençait  à  parcourir  la  portion  périphé- 
l'ique  de  la  sous-clavière  liée.  Or  le  lendemain,  les  hémorrhagici  survinrent  par  la 
plaie,  et  elles  continuèrent  jusqu'au  j  our  oij  nous  fûmes  appelé  à  faire  l'autopsie 
du  malade.  Après  avoir  disséqué  la  région  et  ouvert  la  poitrine,  nous  cherchâmes 
à  faire  pénétrer  de  l'eau  par  la  partie  inférieure  du  tronc  bracbio-céphalique,  rien 
ne  passait  dans  l'anévrysme,  rien  ne  s'écoulait  par  l'ouverture  faite  à  l'artère  parla 
section  du  fil  ;  l'oblitération  était  donc  complète.  Nous  ouvrîmes  avec  soin  les  vais- 
seaux et  nous  pûmes  voir  que  le  tronc  bracbio-céphalique  était  complètement  obli- 
téré par  un  caillot  résistant,  que  les  bouts  cardiaques  de  la  sous-clavière  et  de  laf 
îarotide  étaient  également  oblitérés,  que  le  tronc  de  la  carotide  primitive  était  con- 
lerli  en  cylindre  dur,  rempli  de  fibrine,  mais  que  le  bout  périphérique  de  la  sous-' 
îlavière,  depuis  l'anévrysme  jusqu'à  la  ligature,  était  complètement  perméable.  L'ai-' 
tère  vertébrale  venait  s'aboucher  presque  àrendroitoùle  fil  avait  sectionné  l'artère 
et  comme  les  autres  branches  de  la  sous-clavière,  elle  livrait  un  libre  passage aul 
sang.  L'hémorrhagie  avait  donc  été  fournie  par  le  bout  péiipliérique,  elle  étaitl 
causée  par  le  rétablissement  trop  rapide  de  la  circulation  collatérale,  et  le  peu  de 
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longueur,  la  largeur  An  tronc  biachio-céplialique  n'avaient  pas  empêché  son  obli- 
tération. 

Liston  le  18  juillet  1838,  lia  la  carotide  et  la  sous-clavière  en  dedans  des  sca- 
lènes.  Le  onzième  jour,  survient  une  liénioirlingie,  on  l'arrêle  par  la  compression, 
mais  elle  reparaît  à  plusieurs  rejirises  les  jours  suivants,  et  le  malade  meurt  le 
treizième  jour.  A  raulopsie,on  trouve  comme  dans  le  cas  de  Cuvellier  la  carotide 
et  Vinnominée  oblitérées,  mais  la  sous-c'avière  et  ses  branches  sont  perméables,  et 
ici  aussi  l'iiémorrliagie  est  fournie  par  le  bout  périphérique  de  la  sous-clavière 
{Lancet,  1837-38,  t.  II,  p.  668-699). 

Relevons  ici  une  erreur  commise  si  exceptionnellement  par  Broca  et  reproduite 
par  Erhman.  Liston  ne  pratiqua  qu'une  seule  lois  cette  double  ligature.  Dans  l'opé- 
ration qu'il  fit  le  20  septembre  1859,  il  pas^a  un  fil  sous  la  carotide  qu'il  croyait 
être  la  sous-clavière,  mais  ce  fil  ne  fut  pas  serré  et  fut  enlevé  lorsqu'on  eut  trouvé 
et  lié  l'artère  sous-clavière. 

Chez  l'opéré  de  Bland  (de  Sydney),  l'hémorrliagie  parut  pour  la  première  fois  le 
dix-septième  jour,  se  reproduisit  le  même  soir  et  le  lendemain,  en  même  tempsque 
les  pulsations  reparaissant  dans  la  tumeur  prouvaient  le  rétablissement  de  k  cir- 
culation collatéiale.  L'opéré  mourut  le  soir  du  dix-huitième  jour,  et  l'on  trouva  la 
carotide  et  l'innominée  oblitérées.  La  sous-clavière  était  perméable  depuis  la  liga- 
ture jusqu'à  l'anévrysme;  le  bout  périphérique  de  ce  vaisseau  avait  encore  louini 
l'hémorrhagie. 

Cooper  (de  San-Francisco)  lia  l'innominée  le  24  septembre  1860.  Le  vingt  et 
unième  jour,  le  malade  semblait  guéri  et  se  promenait  déjà;  le  soir,  survient  une 
bémorrhagie  légère;  on  l'arrête,  mais  elle  reparaît  huit  jours  après;  le  Irenle-neu- 
vième  jour,  le  sang  recommence  à  couler,  on  applique  un  appareil  compresseur, 
mais  rbémorrhiigie  se  reproduit  le  lendemain  à  plusieurs  reprises,  et  devient  con- 
tinue sans  que  rien  puisse  l'arrêter.  Le  chirurgien  prévient  alors  son  malade  que 
tout  espoir  est  perdu,  et  qu'il  est  temps  de  régler  ses  affaires  terrestres  (would  he 
time  forarranging  his  earthly  matters),  et  aussitôt  qu'il  est  laissé  seul,  l'opéré 
enlève  l'appareil  et  meurt  presque  immédiatement  d'hémorrhagie  {and  bled  to 
death  almost  instanlly).  L'autopsie  ne  nous  donne  pas  de  détails  sur  l'élat  des 
vaisseaux  liés,  mais  l'observation  nous  apprend  (Cmcmnai^  Lancet  and  Observer, 
1861,  p.  479)  qu'avant  l'apparition  de  l'hémorrhagie,  ou  Ke  percevait  plus  la 
moindre  p\ilsation  dans  l'artère  innomiiiée. 

Le  malade  de  Graete  mourut  d  bémorrhagie  le  soixante-septième  jour  après  l'o- 
pération. L'artère  innominée  était  oblitérée  du  côté  cardiaque;  chez  lui  aussi  le 
sang  venait  du  bout  périphérique  de  l'artèie. 

Le  31  mai  1857,  Lizars  (d'Edimbourg)  lia  l'innominée  ;  le  vingtième  jour,  sur- 
vint une  bémorrhagie  qu'arrêta  la  compression,  mais  l'hémorrhagie  repamt  à  plu- 
sieurs reprises  le  lendemain,  et  le  malade  mourut.  On  trouva  encore  un  caillot 
dans  le  boutaorlique,  tandis  que  la  carotide  et  la  sous-clavière  étaient  restées  per- 
méables. L'anévrysme  renfermait  des  caillotsqui  se  prolongeaient  ducôtéaxillaire 
de  l'artère,  de  sorte  qu'ici  encore  c'étaient  les  collatérales  comprises  enire  la  liga- 
ture et  le  sac,  c'est-à-dire  la  vertébrale  et  la  thyroïdienne,  etc.,  qui  avaient  fourni 
l'hémorrliagie. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  encore  à  l'opéré  de  Mott,  le  premier  qui  subit, 
en  1818,  la  ligature  de  l'innommée.  Il  n'y  eut  pas  d'accidents  immédiats;  mais, 
le  vingt-troisième  jour,  survint  une  bémorrhagie,  qui  se  reproduisit  les  jours  sui- 
vants et  amena  la  mort  le  vingt-sixième  jour.  Au-dessous  de  la  ligature,  l'inno- 
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minée  était  oblitérée  par  un  caillot  solide  {Burn's  Anatomy  of  ihe  neck.,  p.  435), 
rhémon'lr.ig\e  était  donc  encore  Iburaie  par  le  bout  supérieur. 

L'opéré  de  Uutin  mourut  dix  heures  après  l'opération,  mais  les  liémorrhagies 
qui  l'avaient  nécessitée  étaient  le   résultat  de  la  perméabilité  de  la  sous-clavière 
hiée,  neuf  jours  auparavant,  en  dehors  des  scalènes.  Le  sang  avait  été  fourni  par  la 
thoracique  inférieure. 

Tous  CCS  faits,  si  concluants  par  leur  similitude,  ne  nous  autorisent-ils  pas  à 
répéter,  en  y  insistant  avec  plus  de  force  encore,  ce  que  nous  avions  dit  en  1859, 
en  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  la  pièce  anatomique  que  nous  avions  pré- 
parée et  l'observation  du  malade  de  M.  Cuvellier:  Le  danger  de  la  liyature  de 
l'artère  innommée  et  de  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes,  n'est  pas  dans 
la  non-oblitération  du  tronc  brachio-céplialique,  mais  dans  l'impossibilité  d'ob- 
tenir un  caillot  solide  dans  la  partie  de  la  sous-clavière  qui  fournit  la  verte' 
brale,  la  thyroïdienne  inférieure,  la  mammaire,  etc. 

Les  opérés  qui  sont  morts  avant  le  neuvième  jour,  ceux  d'Arendt,  deCooper,  de 
Hall,  de  Ilutin,  de  Rossi,  ne  pouvaient  mourir  d'hémorrhagie,  puisque  l'artère 
liée  n'avait  pu  encore  céder  sous  l'action  du  fil  constricteur.  Tous  ceux  au  con- 
traire qui  résistèrent  aux  premiers  accidents,  à  la  perturbation  si  grave  que  doit 
amener  dans  la  circulation  la  suppression  de  deux  vaisseaux  comme  la  carotide  et 
la  sons-clav'ère,  à  l'inflammation  qui  partant  de  la  plaie  peut  s'étendre  facilement 
à  la  plèvre  ou  au  médiastin,  tous  ceux  enfin  qui  arrivèrent  à  l'époque  où  la  section 
de  l'artère  pouvait  peimetlre  l'hémorrhagie,  tous  ceux-là  moururent,  et  constam- 
ment l'autopsie  ou  l'observation  montra  que  le  tronc  brachio-céphaJique  était  obli- 
téré, que  la  carotide,  sauf  dans  un  cas,  celui  de  Lizars,  était  absolument  imper- 
méable ;  mais  que  la  sous-clavière  à  son  origine  était  largement  ou\'erte  et  ne 
présentait  pas  de  traces  d'oblitération.  Dans  la  plupart  des  cas  on  trouva  en  même 
temps  la  vertébrale  tout  à  fait  libre. 

Le  rétablissement  trop  facile  et  trop  rapide  de  la  circulation  collatérale,  en  fai- 
sant obstacle  à  la  formation  d'un  caillot  solide  dans  la  sous-clavière,  en  dissolvant, 
en  entraînant,  en  détruisant  ce  caillot,  quand  par  hasard  il  avait  déjà  commencé 
à  se  former,  est  la  cause  principale  de  la  mort.  Dès  les  premiers  jours,  avant  que 
la  section  de  l'artère  n'ait  été  opérée,  avant  toute  hémorrhagie,  le  chirurgien 
remarque  que  le  tronc  brachio-céphalii|ue  a  cessé  de  battre,  il  se  rassure  sur  le 
danger  de  la  mortification  du  membre  supérieur  en  constatant  que  le  pouls  radial 
recommence  à  battre;  il  se  réjouit  de  voir  la  circulation  collatérale  se  rétablir,  il 
croit  à  un  succès,  et  pourtant...  c'est  à  ce  moment  que  le  danger  commence,  danger 
permanent,  terrible,  car  il  se  révèle  par  des  héraorrliagies  que  rien  n'arrête,  et  le 
malade,  comme  celui  de  Cooper,  saignant  jusqu'à  la  mort  {bleding  to  death),  voit 
la  vie  s'échjpper  avec  son  sang.  Ce  n'est  pas  dès  les  premiers  jours,  c'est  plus  tard 
que  se  sont  montrées  les  hémorihagies,  et  nous  les  voyons  apparaître  le  7^  jour 
(Cuvellier),  le  M"  (Liston),  le  17«  (Bland),  le  20«  (Lizars),  le  21«  (Cooper),  le  25« 
(Mott),  plusieurs  semaines  après  (de  Graefe). 

Rapi  rocher  la  ligUure  de  la  sous-clavière,  la  rapprocher  de  la  vertébrale,  ce 
n'est  pas  diminuer,  c'est  augmenter  le  danger,  aussi  la  ligature  de  la  sous-clavière, 
en  deilans  des  scalènes  n'a-t-elle  pas  été  moins  meurtrière  que  celle  du  tronc 
brachio-cépiialique.  9  opérations  ont  été  faites  par  Colles  (Dublin),  Hayden, 
Liston  (Londres),  Molt  (New-York),  O'Reilly  (Dublin),  Partridges  (Londres),  Rogers 
(New-York),  elle  fut  pratiquée  deu.v  fois  par  Auvert,  et,  si  à  ces  9  cas  nous  y  joi- 
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484  BRACHIO-CEPHALIQUE  (pathologie). 

gnons  les  5  observations  déjà  citées  de  Liston,  Cuvellier  et  Rossi,   nous  trouvons 

12  opérés,  12  morts  ! 

Nous  avons  enfin  un  cas  de  succès,  celui  de  SmytU  (de  New-Yoïk)  ;  quels  ensei- 
gnements devons-nous  en  tirer  ? 

Un  matelot  âgé  de  32  ans  fut  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  pour  s  y  faire  traiter  d'un  anévrysme  de  la  sous-clavière  droite,  de  la 
grosseur  d'une  orange,  et  remplissant  la  partie  postérieure  du  triangle  sus-clavi- 
culaire.  Chirurgien  et  assistants  paraissant  ne  pas  croire  à  l'efficacité  de  la  ligature 
par  lu  méthode  de  Brasdor,  Rogers  (de  New- York)  conseilla  la  ligature  du  tronc 
brachio-céphalique,  et  simultanément  la  ligature  de  la  carotide  ;  the  tying  ofthe 
lutter  arterij  ivould  interrupt  a  rétrograde  current  through  it,  which  he  siipposed 
had  occurred  in  former  cases,  preventing  occlusion  on  the  distal  side  ofthe  liga- 
ture, and  thereby  causing  fatal  secondaryhemorrhage.  Malheureusement  l'inter- 
prétation donnée  par  Rogeri  à  la  cause  des  hémorrhagies  était  tout  à  fait  erronée, 
ce  que  nous  avons  dit  précédem.ment  le  prouve,  et  la  suite  de  l'observation  va 
nous  apporter  une  nouvelle  preuve  de  l'exactitude  de  nos  idées  sur  ce  point. 

Le  15  mai,  la  ligature  et  le  tronc  brachio-céphalique  furent  liés.  Quarante-huit 
heures  après,  on  perçoit  une  faible  ondulation  dans  les  artères  du  poignet  ;  le  treizième 
jour,  le  fil  de  la  carotide  se  détache.  Jusque-là,  tout  marche  à  souhait  ;  mais,  le  lende- 
main une  grave  hémorrhagie  se  montre  et  s'arrête  spontanément  dans  mie  syncope  ; 
poin-en  empêcher  le  retour,  on  remplit  la  plaie  avec  de  la  charpie  sur  laquelle  on 
applique  un  poids.  Vain  effort,  le  lendemain  l' hémorrhagie  reparaît.  Une  énergique 
compression  l'arrête.  On  enlève  la  charpie,  nouvelle  hémorriiagie;  alors,  comme 
dernier  moyen,  on  emplit  la  plaie  de  plombs  de  chasse.  Cette  fois  on  réussit;  mais 
peu  à  peu  les  plombs  s'enConcent,  et  Smyth  craignant  s'ils  s'enfoncent  plus  loin 
de  ne  plus  pouvoir  les  atteindre,  essaye  d'en  retirer  une  partie.  On  en  enlève  la 
moitié,  l'hémorrhagie  reparaît;  bien  vite  on  les  replace,  l'hémorrhagie  s'arrête. 
Cependant  le  temps  passe  et  les  plombs  de  chasse  finissent  par  ne  plus  suffire;  le 
5  juillet,  le  malade  a  une  hémorrhagie  terrible;  Smyth  appelé  près  de  lui  le 
trouve  sans  connaissance,  sans  pouls,  et  paraissant  rendre  le  dernier  soupir. 
Quoique  l'hémorrhagie  se  fût  arrêtée  d'elle-même,  par  précaution  ou  par  acquit 
de  conscience,  on  apijhqua  sur  la  plaie  de  la  charpie  et  un  poids. 

Cependant,  le  matin  à  la  visite  Smyth  est  tout  étonné  de  retrouver  son  malade; 
la  face  est  pâle,  le  pouls  est  faible,  à  cent  quarante,  mais  la  voix  est  forte,  et  le 
blessé  alfirme  à  son  chii-urgien  qu'il  survivra  si  on  parvient  à  prévenir  de  nou- 
velles hémorrhagies.  Smyth  consulte  ses  auteurs.  Heureusement  pour  son  malade, 
Erichsen,  dans  ses  trois  premières  éditions  ,  et  dans  un  passage  que  nous  ne  re- 
trouvons plus  dans  l'édition  de  1864  (p.  647),  attire  l'attention  sur  les  dangers  de- 
la  perméabilité  de  l'artère  vertébrale,  Smyth  se  décida  à  la  lier. 

L'opération  fut  faite  le  8  juillet.  Le  pouls  cesse  au  poignet,  le  bras  se  refroidit  et 
s'œdéniatie,  l'humérale  s'oblitère,  mais  on  peut,  sans  nouvelle  hémorrhagie,  reti- 
rer de  la  plaie  les  70  grammes  de  plomb  de  chasse,  qui  y  avaient  séjourné  trente- 
huil  jours.  Peu  à  peu  la  circulation  se  rétablit  dans  le  bras,  la  plaie  se  guérit  rapi- 
dement sans  accidents,  et  le  15  septembre  la  guérison  peut  être  regardée  comme 
complète. 

L'observation  de  Smyth  vient  donc  donner  complètement  raison  aux  idées  que, 
dès  1859,  nous  avions  émises  en  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  l'anévrysrae 
de  l'opéré  de  Cuvellier  et  à  celles  que  nous  défendions  dans  un  travail  imprimé 
en  1863,  et  destiné  au  Compendium  de  chirurgie,  qui  a  cessé  de  paraître. 
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«  La  ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes  doit,  jusqu'à  présent, 
être  proscrite  au  même  titre  que  celle  du  tronc  brachio-céphalique,  mais,  quelque 
motivé  qu'il  nous  paraisse,  ce  jugement  pourrait  peut-être  ne  pas  être  sans  appel. 
En  effet,  la  source  de  l'hémoirhagie  semble  avoir  été  constamment  la  vertébrale  et 
la  thyroïdienne  inférieure.  Or  l'anatomie  normale  vient  ici  en  aide  à  l'anatomie 
pathologique,  pour  expliquer  cette  tendance  fâcheuse.  L'artère  thyroïdienne,  par 
ses  nombreuses  anastomoses  dans  le  corps  thyroïde  avec  sa  congénère  et  les  thyroï- 
diennes supérieures,  la  vertébrale  par  sa  réunion  dans  le  crâne  avec  celle  du  côté 
opposé  pour  former  le  tronc  basilaire ,  permettent  très-facilement  dans  leur  inté- 
rieur une  circulation  rétrograde.  Les  cervicales,  les  scapulaires ,  la  mammaire, 
l'intercostale,  ont  des  anastomoses  bien  moins  directes  qui  ressemblent  à  celles  des 
artères  des  membres,  et  il  est  probable  que  la  sous-clavière  serait  oblitérée  depuis 
longtemps  quand  le  sang  reviendrait  par  ces  voies  détournées  dans  le  bout  périphé- 
rique du  vaisseau  lié,  tandis  que  par  la  vertébrale  ou  la  thyroïdienne  il  y  revient 
le  troisième  jour  (Hall),  le  sixième  (Scott,  Cuvellier),  avant  que  le  travail  d'obli- 
tération ait  pu  s'accomplir  d'une  manière  suffisante. 

«  Si  donc  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes,  celle  du  tronc 
brachio-céphalique,  devenaient  dans  un  cas  de  plaie  non  immédiatement  mortelle, 
d'anévr'ysme  sur  le  point  de  se  rompre,  une  opération  de  nécessité  ,  nous  pensons 
qu'il  seiait  prudent,  malgré  les  difficultés  opératoires,  malgré  la  crainte  d'une 
mortification  du  membre  supérieur,  qu'il  serait  même  indispensable,  de  lier  en 
même  temps  que  la  sous-clavière,  et  en  jetant  sur  chacune  d'elles  un  fil  séparé, 
les  artères  vertébrale  et  thyroïdienne.  » 

Ce  que  nous  disions  en  1864,  nous  pouvons  encore  le  redire  aujourd'hui,  mal- 
gré le  succès  de  Smyth.  Nous  ne  voyons  pas  de  cas  dans  lesquels  il  y  ail  indication 
de  lier  le  tronc  brachio-céphalique.  Si  on  veut  à  coup  sûr  oblitérer  l'innominée  ou 
arrêter  le  passage  du  sang,  il  faut  lier  la  carolide,  la  sous-clavière  en  dedans  des 
scalènes  et  la  vertébrale.  Les  trois  ligatures  peuvent  se  faire  dans  une  même  inci- 
sion et  dans  une  même  opération,  car  à  quoi  bon  attendre  pour  lier  la  vertébrale 
que  des  bémorrhagies  qui  peuvent  être  immédiatement  mortelles  soient  arrivées. 
Le  succès  de  Smyth ,  bien  qu'obtenu  après  avoir  lié  le  tronc  brachio-céphalique, 
ne  doit  pas  faire  lever  la  proscription  qni  pèse  sur  cette  opération.  Il  ne  peut  que 
permettre  dans  un  cas  d'urgente  nécessité  (et  le  cas  de  Smyth  ne  présentait  pas  ce 
caractère)  de  lier  à  la  fois  la  sous-clavière  et  la  vertébrale. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  décrire  l'opération  de  la  ligature  du  tronc  bra- 
chio-céphalique. On  ne  saurait  nous  demander  de  montrer  comment  pourrait  être 
pratiquée  une  opération  que  nous  condamnons  énergiquement.     LéonLEFOKT. 

BRilCUSO-CUBITA,!.  et   BRACUIO-UASSICAL    (LiCAMENTs).      Voy.    CouDE. 

BRACllvcÉPïSAOE.  BR.ACH¥€ÉPHjtLES.  Daus  uu  de  ses  curieux  dia- 
logues que  tout  le  monde  a  lus,  Bernard  Palissy  remarque  que  la  mensuration  de 
la  tête  humaine  est  rebelle  à  la  règle  et  au  compas.  Il  conclut  «  que  l'homme  n'a 
aucune  ligne  directe,  ni  mesure  certaine  en  toutes  ses  parties.  »  Conclusion  mé- 
lancolique qui  a  du  vrai,  même  aujourd'hui,  car  les  anthropologistes  sont  loin 
d'avoir  résolu  d'une  façon  suffisamment  pratique  et  exacte  le  problème  que  le 
potier  de  Saintes  abordait  en  passant.  Classer  méthodiquement  et  par  ordre  d'im- 
portance les  divers  diamètres,  les  diverses  courbes  du  crâne,  trouver  en  même 
temps  un  procédé  géométrique  poiu'  déterminer  sûrement  et  exactement  la  capacité 
d'un  crâne  quelconque,  ce  serait  rendre  à  la  science  positive  de  l'homme  d'éclatants 


486  BKAliHïtlEPHALlE. 

services.  La  simple  détermination  des  grands  diamètres  crâniens  borizontaux, 
seules  dimensions  dont  nous  ayons  à  parler  dans  cet  article,  n'est  pas  sans  offrir 
de  sérieuses  difficultés. 

C'est  à  Blumenbach  que  revient  l'honneur  de  s'être  le  premier  occupé  de  cette 
question  cràniométrique.  En  effet  il  conseilla,  si  l'on  voulait  bien  saisir  les  parti- 
cularités caractéristiques  d'une  race,  de  regarder  une  série  de  crânes  par  le  vertex, 
de  façon  à  n'en  voir  en  quelque  sorte  qu'une  projection  sur  un  plan.  (De  l'unité 
du  genre  humain  et  de  ses  variétés.)  C'est  ce  qu'il  appelait  la  norma  verticalis 
Ce  procédé  permet  en  effet  de  voir  facilement  quelles  sont  les  dimensions  relatives 
des  principales  régions  crâniennes,  quel  est  le  degré  de  saillie  de  la  face,  quelle 
est  aussi  la  forme  générale  du  crâne.  On  constate  ainsi  que  dans  toutes  les  races, 
la  forme  normale  est  celle  d'un  ovale  à  grosse  extrémité  postérieure.  Mais  cet 
ovale  est  infiniment  variable  suivant  les  individus,  le  sexe,  l'âge,  suivant  la  race 
surtout,  et,  si  l'on  veut  décrire  toutes  ces  variétés,  la  norma  verticalis  ne  peut 
fournir  que  des  notions  vagues,  par  à  peu  près. 

Un  anthropologiste  suédois,  André  Retzius,  professeur  à  Stockbolm,  fit  un  pas 
de  plus,  et  un  pas  considérable,  en  signalant  les  diamètres  horizontaux  transverse 
et  antéro-postérieur,  comme  étant  à  la  fois  les  plus  faciles  à  déterminer  et  les  plus 
importants. 

De  plus  il  eut  l'heureuse  pensée  de  considérer  la  grandeur  relative  de  ces  dia- 
mètres bien  plus  que  leur  grandeur  absolue,  et  il  divisa  les  crânes  en  brachycé- 
pJiales  {ppa-yyi,  court,  y.vfoàri,  tête)  et  dolichocéphales  {SoXiy^àz,  long,  ^efoàri,  tête). 
Ces  expressions,  qui  ont  fait  fortune  et  dureront  autant  que  l'anthropologie,  furent 
consignées  pour  la  première  fois  dans  un  mémoire  sur  la  forme  du  crâne  des 
habilfints  du  Nord  publié  en  1842  à  Stockholm,  en  suédois,  puis  traduit  en 
allemand  en  1845  et  en  français  en  1846.  Mais  Retzius  ne  donnait  aucune  défini- 
tion précise,  et  pour  trouver  le  sens  qu'il  attachait  aux  mots  créés  par  lui  il  faut 
compulser  ses  travaux  anthropologiques.  On  voit  alors  que  chez  les  Suédois  dé- 
nommés dolichocéphales  par  Retzius  le  diamètre  transverse  du  crâne  est  au  diamètre 
antéro-postérieur,  comme  773  est  à  1000,  tandis  que  chez  les  trois  peuples 
bracliycéphales  mis  en  regard  le  même  rapport  est  ::  808  :  1000  pour  les  Finnois, 
::  865  :  lOOO  pour  les  Lapons,  ::  888  :  1000  pour  les  Slaves.  D'où  l'on  peut 
conclure  que  dans  la  pensée  de  Retzius  la  dolichocéphalie  commençait  au-dessous 
de  0,775  et  la  brachycéphalie  au-dessus  de  0,808.  Plus  tard  Retzius  précisa  un 
peu  mieux  ces  limites,  en  les  modifiant.  Dans  une  lettre  au  professeur  Duvernoy 
{Ethnologische  Schriften.  Stockholm,  1864.  In-folio),  il  déclare  que  chez  les  doli- 
chocéphales le  diamètre  transversal  du  crâne  représente  les  |  du  diamètre  longitu- 
dinal, tandis  que  chez  les  brachycéphales  il  en  atteint  tantôt  les  |,  tantôt  les  |.  Le 
rapport  0,75  est  donc  la  formule  dolichocéphalique,  tandis  que  la  brachycéphalie 
oscille  entre  0,80  et  87,5.  On  tombait  d'une  indécision  dans  l'autre,  car  entre 
0,75  et  0,80,  il  y  aune  frontière  encore  beaucoup  trop  large,  une  bande  indécise, 
analogue  aux  marches  désertes  qui  séparaient  les  États  du  moyen  âge.  Or,  c'est 
justement  dans  cet  espace  indivis  que  viennent  se  placer  la  plupart  des  races  eu- 
ropéennes, y  compris  même  les  Suédois  chez  qui  le  rapport  diamétral,  selon 
Retzius  lui-même,  est  0,775.  Fait  désolant  pour  l'école  de  Retzius,  car  l' anthro- 
pologiste suédois  faisait  reposer  sur  sa  distinction  des  hommes  en  brachycéphales 
et  dolichocéphales  toute  l'ethnologie  de  l'Europe.  Selon  lui  toute  l'Europe  avait 
été  primitivement  habitée  par  une  race  autochthone  dont  la  brachycéphalie,  l'usage 
exclusif  d'armes  de  pierre  et  une  langue,  ou  des  langues  simplement  agglutinatives 
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formaient  les  caractéristiques  anatomique,  industrielle  et  linguistique.  Puis  était 
survenue  une  irruption  d'Asiatiques  plus  civilisés,  connaissant  l'usage  du  bronze, 
parlant  des  langues  à  flexion.  Cette  race  nouvelle  avait  couvert  l'Europe  en  exter- 
minant les  indigènes.  Quelques  spécimens  pourtant  de  ces  grossiers  autochthones 
avaient  su  se  dérober  à  la  rage  des  vainqueurs.  C'étaient  les  Lapons,  les  Finnois  et 
les  Basques.  De  ces  trois  peuples  les  deux  premiers  devaient  leur  salut  aux  glaces 
des  régions  polaires  ;  tandis  que  les  sommets  pyrénéens  avaient  protégé  la  race 
Vasconne.  Ces  trois  types  brachycéphales  restaient  seuls,  comme  pour  attester  le 
grand  désastre  auxquels  ils  avaient  échappé.  Ou  croit  lire  le  récit  des  batailles  lé- 
gendaires que  nous  racontent  les  vieux  historiens.  Les  vaincus  sont  exterminés  à 
l'exception  d'un  seul  qui  servit  pour  raconter  la  tuerie. 

Pour  sauver  aux  Suédois  le  danger  d'être  rangés  parmi  les  grossiers  brachycé- 
phales, les  élèves  de  Retzius  remplacèrent  la  formule  dolichocéphaliijue  0,75  par 
la  fraction  0,777.  Expédient  bien  inutile,  car  la  théorie  dichotomique  de  Retzius, 
après  avoir  eu  une  fortune  inouïe,  fut  mise  à  néant  par  les  progrès  de  l'anthropo- 
logie. On  trouva,  en  effet,  des  crânes  dolichocéphales  dans  les  dolmens  de  l'âge  de 
la  pierre  polie  ;  là  ils  étaient  associés  aux  ossements  de  nos  animaux  domestiques 
actuels.  On  en  trouva  dans  les  cavernes,  dans  des  terrains  recelant  avec  des  silex 
taillés  et  non  polis  des  ossements  de  renne.  On  en  rencontra  même  dans  des  dé- 
pôts beaucoup  plus  anciens  caractérisés  archéologiquement  par  la  pierre  éclatée  et 
zoologiquement  par  la  faune  du  mammouth  et  des  espèces  quaternaires  éteintes. 
En  Angleterre,  M.  Thurnham  prouva  que  le  type  dolichocéphale  se  trouvait  dans 
les  long  barrows  et  le  brachycéphale  dans  les  round  barrows.  Il  prouva  aussi  que 
ces  derniers  tumulus  étaient  d'âge  plus  récent  que  les  premiers. 

Retzius  avait  décrété,  d'après  l'examen  d'un  seul  crâne,  que  les  Basques  étaient 
brachycéphales  ;  et  des  observations  nombreuses  montrèrent  que  les  Basques 
étaient  en  majorité  dolichocéphales.  (Broca,  Caractères  des  crânes  basques. } 
D'autre  part,  des  types  brachycéphales  furent  trouvés  dans  divers  points  de  l'Eu- 
rope, notamment  en  Allemagne,  surtout  dans  l'Allemagne  du  Sud.  La  théorie  de 
Retzius  fut  donc  très-généralement  abandonnée. 

Mais  la  donnée  crâniologique,  sur  laquelle  le  savant  Suédois  avait  trop  précipi- 
tamment bâti  son  système,  méritait  un  sort  meilleur.  Elle  l'obtint. 

En  eflet  le  rapport  des  grands  diamètres  horizontaux  du  crâne  est  un  caractère 
vraiment  important,  ne  variant  dans  une  même  race  que  dans  d'assez  étroites 
hmites,  persistant  quel  que  soit  le  volume  absolu  du  crâne,  lié  enfin  presque 
toujours  à  l'architecture  générale  de  la  tête.  M.  Broca  appela  ce  rapport  indice 
cephalique  et  travailla,  sans  aucune  préoccupation  théorique,  à  en  préciser  les 
variations,  les  nuances,  en  les  divisant  en  catégories  nettement  déterminées.  Cinq 
epithetes  lui  suffisent  pour  désigner  avec  précision  la  place  qu'occupe  un  crâne 
quelconque  dans  l'échelle  des  indices  céphaliques.  (Bull,  delà  soc.  d'anthr.,t.  11.) 
Enfin  il  proposa  de  substituer  aux  rapports  en  millièmes,  adoptés  par  Retzius,  des 
formules  en  centièmes  suivies  de  deux  décimales.  La  mnémoni(|ue  y  gagne  et 
l'exactitude  n'y  perd  point.  Voici  le  tableau  des  indices  céphaliques  proposé  par  le 
savant  anthropologiste  français. 
Dolichocéphales  1  IJolichocéphales  purs,  au-dessous  et  jusqu'à  75  0/0.  .  f  ou  f 

(  Sous-dolichocéphales,  de  75,01  à  77,77  0/0 ou  | 

Mésaticéphales      (f^eo-artoç)  (moyen),  de  77,78  à  80  0/0 I  ou  î^ 

£rac%ce^^»a/c5  i  ^«"^:'^''«,'=';^'f  P'-'^«'  ^e  80  01  à  85,33  0/0.  .  .  .  f  ou  |1 
"    ^  {  Brachycéphales  purs,  au  delà  de  83,53  0/0 
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Cstfe  échelle  graduée  des  indines  céphaliqiies  est  pleinement  satisfaisante, 
aussi  a-t-elle  été  généralement  adoptée  en  Fiance  et  à  l'étranger.  En  Angleterre, 
M.  Thurnham  {Gaulish  skulls.  Mém.  de  la  Société  anthrop.  de  Londres,  t.  I, 
p.  461 ,  1865)  l'admet  en  principe  en  variant  quelque  peu  les  chiffres  et  rempla- 
çant la  dénomination  Mésaticéphales  par  Orthocéphales.  H.  Welcker  fait  de  même 
dans  ses  Kraniologische  Mittlieilungen  [Arcliiv  fur  Anthropologie.  Band  I, 
p.  135).  Mais  ce  dernier  auteur  a  une  manière  à  lui  de  déterminer  l'indice 
téphalique,  et  c'est  le  moment  d'en  dire  quelques  mots. 

Pour  la  plupart  des  anthropologistes,  l'indice  céphalique  représente  le  rapport 
du  di;imè(re  transverse  maximum  et  du  diamètre  anléro-postérieur,  également 
maximum,  sans  désignation  anatomique  plus  précise.  Dans  la  pratique,  en  France 
du  moins,  le  diamètre  antéro-postérieur  aboutit  d'une  part  à  la  glabelle  sus- 
nasalc,  d'autre  part  à  l'écaillé  occipitale,  ordinairement  au-dessus  de  la  tubé- 
rosilé  de  même  nom.  Quant  à  la  position  du  diamètre  transverse  maximum,  elle 
varie  à  l'infini,  selon  les  individus,  selon  l'âge,  le  sexe,  la  race.  Le  maximum  est 
tout  ce  que  l'on  cherche.  C'est  ainsi  que  chez  l'enfant,  chez  le  nègre,  dont  le 
cerveau  et  le  crâne  sont  très-généralement  beaucoup  plus  développés  vers  l'occiput 
que  vers  le  front,  le  diamètre  transversal  maximum  se  rapproche  de  l'occipital  ; 
tandis  que  chez  un  homme  blanc,  adulte  et  pourvu  de  lobes  frontaux  très-volu- 
mineux, ce  même  diamètre  transverse  maximum  se  rapprochera  du  frontal.  De 
même  on  le  trouvera  plus  ou  moins  haut,  au-dessus  de  la  base  du  crâne,  suivant 
que  le  crâne  sera  plus  ou  moins  épanoui  en  hauteur.  De  telle  sorte  que  des  crânes 
à  configuration  très-diverse  peuvent  fournir  des  indices  céplialiques  identiques, 
puisque  l'on  compare  entre  eux  des  diamètres  qui  traversent  le  crâne  dans  des 
régions  différentes. 

Ces  inconvénients  assez  graves  sont  quelque  peu  atténués  par  les  procédés 
qu'indique  11.  Welcker.  L'anthropologiste  allemand  commence  par  dessiner  sur  le 
crâne  deux  circonférences  principales,  l'une  horizontale,  l'autre  verticale  et  trans- 
versale. La  première  passe  en  avant  par  le  centre  de  chaque  bosse  frontale; 
en  arrière,  elle  est  tracée  à  un  pouce  au-dessus  de  la  tubérosité  occipitale.  La 
seconde  passe  par  le  centre  de  chaque  trou  auditif  et  coupe  en  haut  la  suture 
sagittale  à  la  jonction  de  son  cin(iuième  antérieur  avec  les  quatre  cinquièmes  posté- 
rieurs. Les  points  d'intersectioii  de  ces  deux  circonférences  sont  invariablement 
les  aboutissants  du  diamètre  transverse.  Le  diamètre  antéro-postérieur  appartient 
toujours  à  la  grande  circonférence  horizontale,  et  part  d'un  point  situé  à  égale 
distance  de  chaque  bosse  frontale  pour  aboutir,  en  arrière,  à  un  pouce  au-dessus 
de  la  tubérosité  occipitale  externe. 

L'indice  céphalique  est  le  rapport  de  ces  deux  diamètres  toujours  faciles  à  dé- 
terminer et  à  retrouver. 

Cette  méthode  a  des  avantages  et  des  inconvénients.  Les  avantages  consistent 
dans  la  substitution  de  points  de  repère  fixes  et  précis  à  des  points  extrêmement 
variables.  En  outre,  les  diamètres  de  Welcker  traversent  réellenient  la  masse  céré- 
brale là  où  elle  est  surtout  accumulée.  L'inconvénient,  c'est  que  les  résultats 
obtenus  par  les  nouveaux  procédés  ne  sont  pas  comparables  avec  la  masse  des 
mensurations  déjà  relevées  par  divers  anllaopologistes  dans  divers  pays. 

If.  Welcker  s'est  efforcé  de  corriger  ce  grave  inconvénient  et,  après  avoir  donné 
sa  méthode  sans  commentaires  dans  son  grand  ouvrage  {Ueber  Wachsthum  und 
Dau  des  menschliclien  Schâdels.  Leipzig,  1862),  il  s'est  efforcé,  dans  un  travail 
postérieur,  de  la  relier  à  l'ancienne  en  déterminant  quelles  sont  les  corrections 
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nécessaires  pour  passer  d'un  résultat  obtenu  par  ses  procédés  à  un  résultat  obtenu 
par  la  constatation  des  plus  grands  diamètres.  Selon  lui,  ses  diamètres  transverses 
sont  très-généralement  inférieurs  aux  diamètres  transverses  maximum,  mais 
l'écart  oscille  toujours  entre  2  ou  5  pour  100  seulement,  de  telle  sorte  que  la 
correction  est  on  ne  peut  plus  facile.  (Craniologische  Mittheilungen,  loco  citato, 
p.  157.)  S'il  en  est  ainsi,  l'indice  cépbalique  de  Welcker  n'a  plus  que  des  avan- 
tages, et  mérite,  croyons-nous,  d'être  adopté  par  tous  les  antbropologistes. 

En  terminant  ces  brèves  considérations,  relatives  à  l'indice  céiibalique,  il  est 
bien  important  de  rappeler  encore  que  cet  indice  exprime  un  simple  rapport  et 
nullement  des  quantités  absolues.  Ainsi,  M.  Broca  a  constaté  qu'un  crâne  brachy- 
céphale  peut  fort  bien  avoir  un  diamètre  longitudinal  égal  et  même  supérieur  à  la 
grandeur  moyenne  du  même  diamètrecbez  une  race  dolicbocéphale.  Selon  le  même 
antbropologiste,  un  individu  appartenant  à  un  type  dolichocéphale  peut  devenir 
hracbycéphale,  pourvu  qu'il  ait  un  cerveau  fortement  développé.  Dans  ce  cas,  les 
hémisphères  cérébraux,  refoulant  par  un  mécanisme  physiologique  nécessaire  les 
parois  crâniennes  latérales,  la  cavité  crânienne  se  rapprocherait  de  la  forme  sphé- 
rique,  sans  que  pour  cela  le  diamètre  crânien  antéro-postérieur  subit  un  notable 
allongement.  Cette  brachycéphalie  accjuise  serait  donc  ici  un  perfectionnement,  un 
progrès. 

Eu  est-il  toujours  ainsi  ;  et  doit-on  considérer  le  type  crânien  brachycéphalc 
comme  un  type  supérieur?  L'inverse  a  été  soutenu  pendant  longtemps,  pendant 
tout  le  règne  de  la  théorie  de  Retzius.  Alors  la  dolicbocéphalie  était  considérée 
comme  une  distinction,  comme  le  signe  d'une  position  plus  élevée  dans  la  hiérar- 
chie des  races  humaines.  Pourtant  il  suffisait,  pour  détrôner  la  dolicbocéphalie,  de 
remarquer  qu'elle  était  et  est  toujours,  sans  exception  bien  constatée,  l'apanage 
constant  des  races  nègres.  Mais  la  brachycéphalie  n'a  pas  non  plus  le  droit  d'occu- 
per légitimement  le  trône  ravi  à  la  dolicbocéphalie,  car  elle  caractérise  particuliè- 
rement les  crânes  des  Lapons,  des  Kalmoucks,  des  Tongouses,  de  la  plupart  des 
Mongols. 

Dans  rerif.emble  de  l'humanité,  les  races  les  plus  civilisées,  les  plus  intelligentes, 
les  plus  perfectibles  sont  celles  dont  l'indice  cépbalique  ne  s'écarte  pas  trop  de  la 
moyenne.  Elles  semblent  former  à  ce  point  de  vue,  comme  l'a  remarqué  H.  Welcker, 
un  groupe  central  dont  les  types  humains  inférieurs  s'éloignent  plus  ou  moins  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre. 

En  réalité,  au  point  de  vue  du  développement  intellectuel,  ce  qui  importe,  c'est 
bien  moins  l'indice  céphahque  que  le  développement  des  hémisphères  cérébraux  et 
particulièrement  de  la  région  frontale  de  ces  hémisphères  ;  mais  ce  dévelop^)ement 
est  très-dj.vers,  et  il  est,  pour  chaque  race,  un  niveau  moyen  à  peu  près  constant  qui 
ne  se  peut  modifier  que  très-lentement  et  après  une  longue  série  de  générations. 

Ch.  Letourneau. 

Bibliographie.  —  Blumenbach  (Fréd.).  De  unilate  et  variet.  cjeneris  humani.  Traduit  en 
français  par  Fréd.  Chardel.  Iii-8°.  Paris,  1804.  —  Retzius  (A.).  Etlmologische  Schriften. 
Stockliolm,  li-6i,  in-folio.  —  Broca  (P.).  Crânes  jiarisiens  du' douzième  siècle.  [Bulletin 
de  la  Société  d'anthropologie,  t.  II.)  —  Du  même.  Caractères  des  crânes  basques.  [Bull,  de 
la  Soc.  d'anthropologie,  t.  III).  —  Welcker  (Hermann).  Ueber  Wachsthum  und  Kau  des 
menschlichen  Schâdcls.  In-folio.  Leipzig,  1862.  —  Dn  mèjie.  Craniologische  Mittheilungen. 
In  Archiv  fur  Anthropologie.  Band  I.  Braunschweig,  1866.  —  Thcrnhaji.  Gaulisch  skulls. 
[Mémoires  de  la  Société  anthropologique  de  Londres,  t.  I,  1865.)  —  Huxley.  Preldstoric 
•  Rcniains  of  Caithness.  [Mémoires  de  la  Société  anthropologique  de  Londres,  t.  II,  1866, 
p.  8i  et  85.)  Ch.  L. 
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DRACOYGIVATHES.  Le  brachygnanlhisme  (de  Ppa^wç  court,  et  yvâQo;  mâ- 
choire) est  une  anomalie  consistant  dans  la  brièveté  de  l'une  ou  de  l'autre  mâchoire 
ou  des  deux  simultanément. 

BRACHYMÉTROPIE.       Fo^.  AmÉTROPIE  et  MyOPIE  . 

BRj&CHYRE  (Brachyris).  Genre  de  plantes,  delà  familledes  Composées,  établi 
jpar  Nuttall  pour  une  plante  vivace  de  l'Amérique  du  Nord,  que  Pursli  avait  ap- 
pelée Solidago  Sarothrœ,  et  qui  présente  en  effet  les  caractères  généraux  des 
Verges  d'or  ;  mais  son  aigrette,  au  lieu  d'être  poilue,  est  formée  d'un  nombre  va- 
riable (ordinairement  5  à  10)  d'écaillés  allongées,  aplaties,  inégales,  persistantes, 
imbriquées.  On  doit  donc  appeler  cette  espèce  B.  Sarothrœ.  Sprengel  l'a  nommée 
Braciujachyris,  et  Nuttall,  Brachyris  Eutamiœ.  C'est  une  plante  à  tiges  nom- 
breuses, marginées,  anguleuses,  scabres,  à  feuilles  linéaires,  très-entières,  punctu- 
lées,  scabres,  à  fleurs  réunies  en  capitules  eux-mêmes  rapprochés  en  glomérules 
terminaux.  Elle  est  abondante  dans  les  lieux  arides  des  bords  du  Missouri.  Toutes 
ses  parties  sont  aromatiques;  leur  odeur  est  forte  et  peu  agréable.  Les  Amé- 
ricains la  considèrent  comme  un  bon  diurétique  et  l'emploient  comme  tel  en  in- 
lusion.  H.  Bn. 

NuTT.,  Gen.,  II,  1G3.— Less.,  Syiiops.,  191.— Spreng. ,  Syst.,  III,  574.  — Porsh.,  FI.  bor, 
«mer.,  II,  540.  —  DC,  Prodr.,  V,312.— Endl,  Ge«.,n.2361.  —  Méb.  et  Del.,  Dict.  Mat. 
med.,  I,  660. 

BRACO^l^OT  (Henry).  Chimiste  auquel  on  doit  la  connaissance  et  une  étude 
approfondie  des  principes  immédiats  des  végétaux.  Il  naquit  à  Commercy  le 
29  mai  1781.  Après  avoir  étudié  les  sciences  naturelles  à  Strasbourg  et  à  Paris, 
Il  alla,  en  1807,  s'établir  à  Nancy  oii  il  ne  tarda  pas  à  remplacer  Villemet  dans  la 
ehaire  d'histoire  naturelle  et  comme  directeur  du  Jardin  des  plantes.  Dès  lors  com- 
mença celte  vie  de  labeur  incessant  et  paisible  que  la  mort  seule  a  pu  interrompre. 
Sa  vie  tout  entière  est  dans  ses  travaux.  A  une  époque  où  tous  les  esprits  étaier.t 
tournés  vers  la  chimie  minérale,  Braconnot  se  fraya  une  voie  nouvelle  en  recliei- 
chant  dans  les  végétaux  ces  composés  naturels  qu'on  appelle  principes  immédiats 
C'est  ainsi  que  dans  le  champignon,  il  trouve  et  isole  l'acide  fungique;  dans  le  i'ru;t 
du  sorbier,  l'acide  sorbique  ;  dans  différents  fruits,  l'acide  pectique;  qu'il  distingu; 
l'acide  gallique  et  l'acide  pyrogallique;  c'est  ainsi  qu'il  reconnaît  lalégumine,  prin- 
cipe nutritif  desharicots  et  des  lentilles,  etc.  Toutes  les  fois  qu'il  entreprenait  l'analyse 
d'un  végétal  ou  d'un  produit  organique,  il  s'attachait  à  en  déterminer  et  à  en  dosji- 
les  proportions  d'eau,  de  fécule,  de  matière  colorante,  elc,  avec  le  soin  le  plus 
scrupuleux.  C'est  sous  l'inspiration  de  ces  travaux  qu'ont  été  déeouveits  les  prin- 
cipes actifs  des  plantes  si  utiles  dans  la  matière  médicale.  Braconnot  est  mort  au 
commencement  de  l'année  1855,  dans  sa  soixante-quinzième  année,  après  avoir  eu 
l'honneur  d'étie  nommé  membre  correspondant  de  l'Académie  des  sciences. 

Le  nombre  et  la  nature  même  des  travaux  publiés  par  Braconnot  ne  nous  per- 
mettent pas  d'en  donner  ici  une  énumération,  même  abrégée  ;  ils  ont,  pour  la  plu- 
part, été  publiés  dans  les  Annales  de  chimie,  à  partir  du  tome  LXl  ({'^  série) 
1807,  dans  le  Journal  de  physique,  dans  le  Journal  de  chimie  médicale  dont  il 
fut  un  des  principaux  collaborateurs.  E.  Bgd. 

BRii.DLEY  (Richard)  .  Botaniste  anglais,  justement  estimé  pour  ses  nombreux 
travaux,  lesquels,  empreints  d'un  véritable  caractère  philosophique  et  d'utilité 
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pratique,  ont  laissé  les  détails  pour  ne  s'occuper  guère  que  des  applications  de 
l'étude  des  plantes  à  l'agriculture  et  au  jardinage.  Richard  Bradlcy  est  mort  en 
1732,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Historia  plantarum  succulentarum  cotnplectens  hasce  tnsequentes  plantas,  Aloen, 
scilicet,  Fiscoiden,  Cereos,  Melocardium,  aliasque  ejus  generis  quœ  in  horto  sicco  ail  non 
possunt,  seciindum  prolohjpum  puta  naluram  in  tabellis  ceneis  insculplas  ;  earundem  de- 
scriptiones  hue  accédant  et  cullura.  London,  1716-1727,  in-4°,  5  vol.  —  II.  A  ISew  Inipro- 
vement  of  planting  and  gardening,  both  Pliilosophical  and  Practical.  London,  1717,  in-8°. 
—  III.  ^/te  Gentleman's  and  Gardener's  Calendar.  London,  1718,  in-S».  Trad.  en  français. 
Paris,  17'23,  in-8°. —  IV.  Catalogue  of  the  Seedplants  menlioned  in  To'fnsends  Track  and  ta 
be  found  in  a  Seedmans  Shop.  London,  17'20,  in-S".  —  V.  The  Yirtue  and  use  of  Coffea  with 
Regard  to  the  Plague  and  Contagions  Distempers.  London,  1721,  in-8°.  —  VI.  Philosophical 
Account  of  the  Works  of  Nature.  London,  1721,  in-4,  etc. —  VII.  New  Experiinents  andOb- 
servations  relative  to  the  Génération  of  Plants,  and  an  Account  of  the  Extraordinary  Pro- 
pagation of  Abricots,  Nectarines,  Plumes,  Chcrries,  Figs,  Vines,  Goosberries,  etc.,  as  they 
were  artificialUj  cultivated  this  spring.  London,  1724,  in-8°.  —  VIII.  Monthly  Trcatises  of 
Husbamlry  and  gardening.  London,  1724,  in-8°.  —  IX.  A  survey  of  the  ancient  husbandry 
and  gardening,  collected  from  the  Greeks  and  Romans  London,  172 j,  in-S». —  X.  Treatise 
concerning  the  iJanner  of  fallowing  Ground,  Reting  of  Grassceds,  and  training  ofLine  and 
Hemp.  London,  l'i24,  in-4°.  —  XI.  A  General  Treatise  on  Husbandry  and  gardening.  Lond., 
1720,  in-8".  De  Puysieux  l'a  donné  en  français  sous  le  tilre  de  :  Nouvelles  observations 
pliysiques  et  pratiques  sur  le  jardinage.  Paris,  l'ï56,  in-12,  3  vol.  —  XII.  Calcndariuni  uni- 
versale,  elc.  London,  1726,  in-12.  Trad.  également  par  De  Puysieux,  1743,  in-12.  —  XIII. 
A  Course  ofljcctures  upon  Materia  Medica.  London,  1730,  in-8°. — XIV.  The  Country  House- 
wife  and  ]jidy's  Director.  London,  1727,  in-S".  — XV.  The  Country  Gentleman's  and  Far- 
mers  Monthly  Director.  London,  1726,  in-S".  —  XVI.  Dictionarium  botanicum,  etc.  London, 
17:8,  in-8°,  etc.,  etc.,  etc.  A.  G. 

BRA.G4l\TIE  {Bragantia  Lour.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Aristo- 
lochiées,  dont  les  Heurs  ont  un  périanthe  tubuleux,  trimère,  un  androcée  de  6  à 
10  étamines,  et  un  gynécée  dont  l'ovaire  infère  est  quadriloculaire,  avec  des  loges 
multiovuiées.  Ce  sont  de  petits  arbustes  de  l'Asie  tropicale.  Leurs  feuilles  sont  al- 
ternes, coriaces,  entières  ;  et  leurs  fleurs  sont  disj)Osées  en  grappes  axillaires  ou 
latérales.  On  rapporte  à  ce  genre  les  Ceramium  de  Blume,  Vanhallia  de  Schultes 
etMunnickia  de  Reichenbach.  Deux  espèces  sont  employées  en  médecine. 

1.  J5.  WalUchii  R.  Br.  (in  Ca^  Wall.,  n.  7415).  Cette  espèce,  dont  Lindley  a 
fait  un  genre  particulier,  sous  le  nom  Trimeria  piperina,  est  l'^y^ama  de  Rheede 
(Hort.  malab.,  VI,  51,  t.  28).  C'est  elle  que  Lamarck a  nommée  Apamasiliquosa. 
Les  fruits  ressemblent  en  effet  à  des  siliques  cylindriques.  C'est  un  arbuste  sar- 
menteux,  de  l'Asie  tropicale,  à  feuilles  allongées-lancéolées,  acuminées,  à  base 
insymélriques  suLquinluplinerves.  Les  fleurs  ont  9  étamines.  Les  feuilles  sont  em- 
ployées dans  l'Iade  contre  les  affections  parasitaires  de  la  peau,  les  ulcérations 
rebelles,  les  éruptions  chroniques.  On  les  applique  sous  forme  d'onguent  ou  de 
pommade.  Conjointement  avec  le  Calamus  aromaticus,  les  feuilles  et  la  racine  se 
prennent  comme  alexipharmaques. 

2.  B.  tomentosa  Bl.  (Enum.  pl.jav.,%'i).  Cette  espèce  est  le  type  d'unesection 
particulière,  qui  porte  le  nom  de  Cyclodiscus,  et  ce  nom  a  même  été  adopté 
comme  générique  par  Klotzsch  (in  Monatsb.,  1859,  592)  qui  appelait  l'espèce 
C.  tomentosus.   C'est  une  plante  sarmenteuse,  de  Java  et  des  îles  voisines,  h^s. 

^feuilles  sont  ovales  ou,  plus  rarement,  ovales-oblongues,  presque  lancéolées  vers 
leur  sommet,  légèrement  obtuses  à  l'extrémité.  Toutes  les  parties  de  la  plante 
sont  d'une  amertume  extrême  ;  on  les  emploie  à  Java  comme  toniques  et  emmé- 
nagogues.  H.  Bn. 

LouRBiRO,  FI.  cochinch.,  II,  645.  —  Bi.,  Enum.  plant,  jav,,  I,  81  ;  Bijdraj.,  1134  [Cera~ 
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mium).  —  Endl.,  Gen.,  n.  216Ô.  —  Lamarck,  Dicf.,  I,  91  ;  Ilhistr.,  t.  640.  —  Griffith,  in 
Tratis.  Linn.  Soc,  XIX,  333  [Asiphonia).  —  Duch.  in  DC.  Prodr.,  XV,  sect.  I,  429.  — 
RosENTi/.,  Synops.  i)lant.  cliaphor.,  248. 

BRAI»  (James),  dont  le  nom  a  eu,  naguère,  un  certain  retentissement  à  l'oc- 
casion de  quelques  phénomènes  d'anestliésie  signalés  par  lui,  était  né,  en  1795, 
dans  le  comté  de  Fife,  en  Ecosse.  Il  fut  d'abord  attaché  comme  chirurgien  aux  mi- 
neurs de  Lead-Hills,  dans  le  Lanarkshire,  puis  il  pratiqua  à  Manchester.  Là,  vers 
1842,  une  circonstance  particulière  ayant  attiré  son  attention  sur  le  magnétisme 
animal,  qu'il  attribua  à  un  sommeil  nerveux  ou  hypnotisme,  il  publia  divers  tra- 
vaux sur  cette  question.  Dans  ses  recherches  il  signalait  la  fixité  du  regard  sur  un 
objet  brillant  comme  pouvant  déterminer  l'abolition  de  la  sensibilité.  Ces  résultats, 
repris  en  1859  par  plusieurs  chirurgiens  français,  avec  quelque  succès  d'abord, 
furent  bientôt  abandonnés  comme  infidèles.  M.  Durand  de  Gros  en  a  fait  une  étude 
particulière  sous  le  nom  de  Braidisme.  {Voy.  Hypnotisme.)  Braid  mourut  subite- 
ment au  commencement  de  1 860. 

Nous  laissons  de  côté  quelques  mémoires  sur  divers  points  de  chirurgie  et  publiés 
dans  divers  recueils,  pour  signaler  les  travaux  suivants  : 

I.  Neunjpnology,  or  the  Rationale  of  Nervoiis  Sleep,  considered  in  Relation  with  Animal 
Magnetism.  Illustrated  bij  Ntimeroiis  Cases  of  ils  successful  AjJplication  in  the  Relief  and 
Cure  of  Disease.  London,  1843.  —  II.  Elcctro-Biological  Phenomena,  Phtjsiologicalhj  and 
Psychologically  considered.  In  Monlhly  Journ.,  t.  XII,  p.  511;  1851.  E.  Bgd. 

BRAMBILLA  (Jean-Alexandre  de).  Voilà  un  chirurgien  qui,  sans  talents 
réels,  sans  travaux  du  premier  ordre,  est  parvenu  aux  plus  grands  honneurs,  et 
a  joué  dans  l'atmosphère  des  cours  un  rôle  impoi  tant.  Il  est  vrai  qu'il  vécut  sous 
Joseph  II,  empereur  d'Allemagne,  lequel,  fils  de  Marie-Thérèse,  opéra  dans  ses 
Etats  des  réformes  importantes,  mais  qui  furent  exécutées  avec  trop  de  précipita- 
tion et  n'eurent  pas,  à  cause  de  cela,  les  résultats  qu'on  devait  en  attendre.  Bram- 
billa  devint  chevalier  du  Saint-Esprit,  premier  chirurgien  de  l'empereur,  et  pré- 
sident de  l'académie  de  chirurgie-médecine,  fondée  par  ce  prince  à  Vienne,  en 
4785.  Né  à  Pavie  en  1728,  il  mourut  dims  cette  dernière  ville  le  6  août  1800, 
laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Le  Hera  critica  in  cui  si  sciogle  la  qucstione,  se  le  in/la?nmazioni  e  le  gangrené  si 
dehhono  abbandonar  alla  natura  sola,  o  debbono  esser  soceorse  dalV  artc  medica.  Milan, 
1765,  in-4°.  — II.  Instruction  fur  die  Professoren  der  K.  K.  chirnrgischen  Militâr académie. 
Vienne,  1784,  in-i".  —  III.  bistrumentarium  c/nrurgicum  militare  Austriacum.  Vienne, 
1782,  in-fol.  —  IV.  Statuta  ac  constitutiones  Academiœ  medico-clnrurgicœ  Vindobonensis. 
Vienne,  1787,  in-4«.  —  V.  Storia  dclle  scopertc  fisico-anatomico-chirurgiche.  Milan,  1780, 
in-4»,  5  vol.  —  VI.  Trattato  cirurgico-practico  sopra  il  flcmmone.  Milan,  1777,  in-4°,2  vol. 
—  VII.  Oratio  habita  Vindobonœ,  cum  nova  Cœsareo,  Regia  Academia  medico-chirurgica, 
anno  1785,  die  7  mensis  octobris  solemniter  aperiretiir.  Vienne,  1785,  in-4''. 

Linguet  a  traduit  ce  morceau  et  l'a  publié  sous  ce  titre  :  Discours  sur  la  pré- 
éminence et  l'utilité'  de  la  chirurgie,  prononcé  par  M.  Brambilla,  cli"  diiSt  E. 
R.,  premier  chirurgien  de  S.  M.,  à  l'ouverture  de  l'Académie  impériale  de 
chirurgie-médecine,  fondée  à  Vienne  en  1785.  (Bruxelles,  1787,  in-8»,  52  p.) . 
De  son  côté,  un  apothicaire  anonyme  n'a  pas  voulu  laisser  sans  réponse  cet^o 
thèse  de  la  prééminence  de  la  chirurgie.  Il  l'a  fliit  dans  la  plaquette  suivante  : 
Lettre  d'un  apothicaire  à  M.  Linguet,  dans  laquelle  l'auteur  fait  voir  que  si  la 
prééminence  est  due  à  la  chirurgie  sur  la  médecine,  elle  est  due,  par  les  mêmes 
raisons,  à  la  pharmacie,  non-seulement  sur  la  médecine,  mais  encore  sur  la  ■ 
chirurgie.  (Londres,  1788,  in-8°.) 
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VIII.  Verfassung  undStatuten  der  Joseplùnisch-medicinisch-chîrurgischen  Akademie,  samt 
der  Ovdnuiuj  bei.  Befvrderuiig  zu  Mayislern  iind  Dokloren  der  Chirurgie.  Vienne,  1780, 
in  4°.  —  IX.  Règlement  fur  die  K.  K.  Feldchirurgen  in  Friedenszeiten.  Vienne,  178tJ-1780, 
in-8°,  2  vol.  A.  C. 

BRi&KCA.  Ce  nom  appartient  à  une  famille  de  chirurgiens  de  Gatane,  en 
Sicile.  Bianca  le  père  est  le  premier  qui,  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle, 
ait  tenté  de  refaire  le  nez  mutilé;  mais  on  ne  saurait  dire  avec  certitude  d'où 
lui  est  venue  cette  idée  ;  on  conjecture,  sans  preuves,  qu'il  a  pu  avoir  con- 
naissance de  la  rliinoplastie  indienne;  il  semblerait  encore  plus  probable  qu'il 
a  appris  cet  art  (s'il  l'a  appris  de  quelqu'un)  de  Celse.  Le  renseignement  le  plus 
ancien  et  le  plus  explicite  que  nous  ayons  sur  Branca  père  et  fils  et  sur  leur  art 
nous  est  fourni  par  Barthol.  Facius  (mort  en  1457)  en  son  livre  de  Viris  illustri- 
hus,  publié  pour  la  première  fois  en  1745.  Voici  ce  que  dit  Facius  :  «  Branca 
père  et  Antonius  Branca,  le  fils,  sont  tous  deux  de  Sicile  ;  je  les  tiens  pour 
très-dignes  de  mémoire,  et  je  les  mets  au  rang  des  plus  illustres  chirurgiens  de 
Sicile;  Branca  le  père  est  l'inventeur  d'un  art  merveilleux  et  presque  incroyable, 
en  imaginant  de  refaire  les  nez  mutilés  ou  coupés.  Antoine  a  fait,  à  l'invention  de 
son  père,  une  innovation  considérable.  Au  lieu  d'emprunter  le  lambeau  au  visage, 
et  de  donner  lieu  ainsi  à  une  autre  déformation,  il  disséquait  ce  lambeau  sur  le 
bras  et  fixait  le  membre  pendant  quinze  à  vingt  jours  de  façon  que  la  coaptalion,  la 
soudure  du  lambeau  brachial  avec  le  nez  fût  complètement  achevée  ;  après  quoi  il 
disséquait  peu  à  peu  le  lambeau  et  arrivait  à  tailler  un  nez,  avec  une  telle  habi- 
leté que,  la  cicatrisation  achevée,  il  était  à  peu  près  impossible  de  reconnaître 
qu'un  nouveau  nez  avait  été  formé.  Antoine  a  réparé  ainsi  et  sans  gâter  la  figure 
une  quantité  de  mutilations  qui,  avant  lui,  faisaient  le  désespoir  de  la  chirurgie.  » 

Voy.  pour  complément  les  articles  Tagliacozza,  Viano,  Rhinoplastie,  et  A. 
Zeis,  Literatur  und  Geschichte  der  plastischen  Chirurgie.  Leipzig,  1863,  iti-S". 

Daresikerg. 

BRAivc-LfRSllVE,  BBAniCHE-URSIl\iE.  {Voy.  Acanthe).  La  B.  ursiïie  d'Al- 
lemagne esiV Heracleiim Spho7idylium  L.  {Voy.  Bkrce.)  On  l'appelle  encore  Branc- 
ursine  fausse  ou  bâtarde.  La  B.  ursine  sauvage  est  une  Carduacée,  le  Cnicus 
oleraceus  W.  H.  Bn. 

BRj^TVDT  (Georges),  un  des  plus  grands  chimistes  du  siècle  dernier,  il  naquit 
en  Westmannie  (Suède)  en  1694,  et,  comme  beaucoup  de  ses  compatriotes  devenus 
illustres,  il  se  voua  de  bonne  heure  à  l'étude  des  sciences,  et  voyagea  dans  diverses 
parties  de  l'Europe.  A  son  retour  il  fut  nommé  directeur  du  laboratoire  de  chimie  de 
Stockholm,  puis  conseiller  au  département  des  mines,  et  mourut  en  1768.  La  science 
lui  doit  plusieurs  découvertes  fort  importantes.  Certainement  on  connaissait  avant  lui 
divers  composés  arsenicaux,  et  notamment  l'oxyde  et  les  sulfures  ;  mais  personne 
n'en  avait  étudié  les  propriétés  chimiques  comme  il  le  fit  avec  une  rare  sagacité.  Le 
premier,  il  annonça  que  le  minerai  appelé  cobalt,  employé  depuis  longtemps  dans 
la  préparation  de  l'émail  bleu,  est  formé  d'un  métal  que  l'on  avait  cru  être  le 
cuivre  et  qu'il  parvint  à  mettre  à  nu,  le  considérant,  d'après  les  idées  d'alors 
comme  un  demi-métal.  Enfin,  on  lui  doit  une  foule  de  travaux  très-exacts  sur  l'al- 
cali volatil  (l'ammoniaque),  sur  le  fer,  sur  la  dissolution  de  l'or  dans  l'eau-forte, 
'sur  les  affinités  entre  l'or  et  le  mercure,  sur  la  séparation  du  fer  et  du  cuivre  dans 
leurs  minerais,  sur  les  demi-métaux  (mercure,  antimoine,  bismuth,  cobalt,  arsenic, 
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zinc).  Les  mémoires  où  il  a  exposé  les  résultats  des  expériences  se  trouvent  dans  les 

Mém.  de  VAcad.  d'Upsal  fl733  et  suiv.). 

Cet  habile  chimiste  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l'alchimiste  allemand  Uraoac 
ou  Braiid  du  dix-septième  siècle  qui,  distillant  de  l'urine  avec  de  la  chaux  et  du 
sable,  découvrit  accidentellement  le  phosphore.  E.  Bgd. 

BRAS.  §1.  Anatomie  chirurgicale.  Le  bras,  en  anatomie  chirurgicale,  est 
limité  en  haut  par  une  ligne  circulaire  passant  au-dessous  des  tendons  des  muscles 
grand  pectoral  et  grand  rond  ;  en  bas,  par  une  ligne  horizontale  tirée  à  2  centi- 
mètres au-dessus  de  l'épicondyle  et  de  l'épitrochée.  D'après  cette  déhmitation, 
nous  n'aurons  donc  à  nous  occuper  ni  de  l'épaule,  ni  du  coude. 

Conformation  extérieure.  Le  bras  présente  dans  son  ensemble  la  forme  d'un 
cylindre  déprimé  sur  les  faces  interne  et  externe  ;  voici,  d'après  Krause,  quelles 
seraient  ses  dimensions  moyennes  chez  l'homme  et  chez  la  femme  : 

HOMME  FEMME 

Longueur  du  bras 0'",ô25 0",298 

Largeur  ilu  bras 0,  09r; 0,  088 

Épaisseur  du  bras 0,  088     ....  0,  081 

Circonférence  du  bras 0,  283 0,  257 

Sur  la  face  antérieure  du  bras,  on  voit  une  saillie  formée  par  le  biceps,  saillie 
qui  se  perd  en  haut  sur  la  suiface  externe  du  deltoïde;  en  bas,  la  pointe  de  la 
saillie  hicipilale  est  bordée  de  chaque  côté  par  l'origine  des  gouttières  bicipitales. 
La  gouttièie  interne,  assez  prononcée,  se  continue  le  long  de  la  face  interne  du  bras, 
l'externe  disparaît  bientôt  au-dessus  de  l'épicondyle.  Au-dessus  des  tubérosiiés 
humérales  inférieures,  la  largeur  du  bras  est  moindre  que  dans  les  autres  points. 

La  face  postérieure  du  bras  représente  une  ^orte  de  demi-cylindre,  qui  proémine 
à  sa  partie  moyenne,  et  se  perd  en  haut  sur  la  surface  externe  du  deltoïde. 

La  face  externe  du  bras  est  à  peu  près  plane  inférieurement  et  dans  un 
plan  antéro-postérieur  ;  vers  sa  partie  postérieure,  on  trouve  la  continuation  de 
la  gouttière  bicipitale  externe  qui  vient  se  terminer  au  sommet  du  delloïde.  La 
partie  supérieure  de  la  face  externe  du  bras  se  porte  brusquement  en  haut  et  en 
dehors,  formant  avec  la  partie  inférieure  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors  ;  cette 
saillie  supérieure  répond  au  deltoïde. 

La  face  interne  du  bras  est  située  également  dans  un  plan  antéro-postérieur, 
excepté  en  bas,  m  elle  se  porte  un  peu  obliquement  en  dedans  et  en  arrière.  On 
y  trouve  la  gouttière  bicipitale  interne,  qui  contient  le  faisceau  vasculo-nerveux, 
lequel  forme  une  sailhe  au  moment  où  il  s'enfonce  sous  le  grand  pectoral  ;  eu 
arrière  du  faisceau  se  trouve,  en  ce  point,  une  dépression  assez  marquée. 

Superposition  et  structure  des  plans.  La  peau  du  bras  est  assez  épaisse  en 
dehors  et  surtout  en  arrière  où  elle  porte  quelques  poils  ;  elle  est  mince  et  lisse 
ur  la  face  antérieure;  en  dedans,  elle  est  d'une  finesse  et  d'une  sensibilité  remar- 
quables ;  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  ou  trouve  un  assez  grand  nombre 
de  poils  qui  se  continuent  avec  ceux  de  l'aisselle. 

La  finesse  et  la  sensibilité  de  la  peau  de  la  face  interne  du  bras  et  le  peu  d'é- 
paisseur des  tissus  qui  la  séparent  de  la  face  interne  de  l'humérus,  ne  lui  per- 
mettent pas  de  supporter  sans  danger  une  compression  un  peu  prolongée.  Aussi 
doit-on  craindre  le  contact  des  corps  durs,  comme  le  coussin  de  Desault  dans  la 
fracture  de  la  clavicule.  On  a  vu  en  effet  survenir  dans  ce  cas  des  ulcérations,  des' 
plaques  gangreneuses.  —  C'est  également  à  cause  de  la  finesse  de  la  peau  de  cette 
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région  et  de  l'absence  de  poils  à  sa  surface  que,  dans  la  rhinoplastie  par  la  méthode 
italienne,  on  prenait  le  lambeau  sur  la  peau  de  la  partie  antérieure  et  interne  du 
bras.  —  C'est  sur  la  peau  de  la  face  externe  du  bras  que  l'on  trouve  les  traces  de 
la  vaccine  et  des  cautères.  Ces  derniers,  autrefois  très-employés,  étaient  appliqués 
le  plus  souvent  près  de  la  partie  inférieure  du  muscle  deltoïde,  ou  entre  ce  muscle 
et  le  biceps  ;  là,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  est  assez  abondant  et  la  peau  n'est  pas 
très-mobile.  La  même  région  a  été  choisie  pour  pratiquer  la  vaccination;  les  cica- 
trices de  vaccin  se  trouvent  le  plus  souvent  un  peu  en  avant  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  deltoïde. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  formé  de  deux  couches,  l'une  superficielle, 
aréolaire,  se  continuant  avec  la  face  profonde  du  derme,  la  seconde  lamelleuse, 
c'est  le  fascia  superficialis  dans  lequel  rampent  des  veines,  des  lymphatiques  et 
des  nerfs .  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras  se  continue  avec  celui  des  régions 
voisines;  aussi  les  ecchymoses,  les  phlegmons  s'étendent-ils  facilement  d'une  ré- 
gion à  l'autre. 

Dans  ce  tissu  on  trouve,  avons-nous  dit,  des  veines,  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  veines  et  les  nerfs  sont  entrelacés  irrégulièrement  sur  les  di- 
verses faces  et  appliqués  sur  l'aponévrose  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  plus 
superficiels  et  recouvrent  les  veines.  Parmi  ces  dernières  nous  signalerons  la 
veine  céphalique  qui  traverse  l'aponévrose  au-dessus  de  la  pointe  du  deltoïde  pour 
se  placer  dans  l'interstice  celluleux  qui  existe  entre  ce  muscle  et  le  grand  pec- 
toral; puis  la  veine  basilique  qui  traverse  l'aponévrose  au  niveau  du  bord  interne 
du  biceps,  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne  du  bras.  Les  nerfs  sous-cutanés 
viennent  de  plusieurs  troncs;  en  haut  nous  trouvons  les  rameaux  cutanés  du  nerf 
circonflexe,  la  branche  cutanée  interne  du  nerf  radial,  les  branches  supérieures 
du  brachial  cutané  interne,  celles  de  son  accessoire,  le  rameau  perforant  du 
deuxième  intercostal  ;  plus  bas,  les  nerfs  cutanés  sont  :  la  branche  cutanée  externe 
du  radial,  le  tronc  du  brachial  cutané  interne  qui  traverse  l'aponévrose  par  l'ou- 
verture donnant  passage  à  la  veine  basilique,  et  enfin  les  terminaisons  des  branches 
supérieures. 

Les  lymphatiques  superficiels  ou  sous-cutanés  occupent  surtout  la  face  interne 
du  bras;  on  en  rencontre  peu  sur  les  faces  antérieure  et  externe.  Quelquefois  un 
ou  deux  troncs  suivent  la  veine  céphalique  (Cruikshank,  Mascagni)  et  aboutissent 
aux  ganglions  sous-claviculaires.  Aubry  de  Rennes  (Sappey,  Traife  rf'anai.,  1853, 
t,  I,  p.  678)  a  trouvé  dans  l'interstice  des  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral, 
trois  petits  ganglions  qui  accompagnaient  la  veine  céphalique.  Les  troncs  lympha- 
tiques qui,  d'après  Sappey,  sont  au  nombre  de  15  à  18  à  la  partie  moyenne  du 
bras,  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  axillaires.  Dans  leur  trajet  ils  rencontrent  un 
ganglion  situé  au-devant  ou  au-dessus  de  l'épitrochlée,  c'est  le  ganglion  sus-épi- 
trochléen.  De  ce  ganglion  partent  des  vaisseaux  qui  vont  s'anastomoser  avec  les 
lymphatiques  profonds  en  traversant  l'aponévrose  au  même  point  que  la  veine  ba- 
silique. D'après  certains  auteurs,  le  nombre  des  ganglions  superficiels  du  bras  se- 
rait plus  considérable,  il  y  en  aurait  souvent  deux,  trois;  Meckel  en  admet  quatre  • 
TheJle  en  décrit  deux  qui  seraient  situés  à  8  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude. 

L'aponévrose  brachiale  forme  une  gaine  cylindrique  complète  autour  du  bras, 
elle  est  mince  en  avant,  et  plus  résistante  sur  les  côtés  et  en  arrière.  Elle  se  conti- 
nue en  haut  avec  les  aponévroses  qui  recouvrent  les  muscles  deltoïde,  grand  pec- 
toral, grand  rond,  grand  dorsal  et  avec  celle  du  creux  de  l'aisselle;  en  bas  elle  se 
confond  avec  l'aponévrose  antibrachiale,  et  prend  des  insertions  sur  les  saillies 
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des  os  de  l'articulation  du  coude.  Elle  est  composée  en  grande  partie  de  fibres  cir- 
culaires. 

Par  sa  face  profonde,  l'aponévrose  brachiale  envoie  des  cloisons  qui  divisent  sa 
cavité  en  lo^es  secondaires  ;  les  deux  principales  sont  les  cloisons  intermusculaires 
extei'ue  et  interne  qui  limitent  deux  gaines,  la  gaîne  antérieure  et  la  gaîne  posté- 
•  rieuie.  La  cloison  iutermusculaire  externe  s'iusère  à  la  lèvre  exierne  de  la  coulisse 
bicioitale  de  l'humérus,  au  tendon  du  grand  pectoral,  au  tendon  du  deltoïde, 
puis  au  bord  externe  de  l'humérus  jusqu'à  l'épicondyle,  elle  est  traversée  d'arrière 
en  avant  par  le  nerf  radial  et  l'artère  liumérale  profonde.  La  cloison  intermuscu- 
laire  interne  s'insère  au  bord  postérieur  de  la  coulisse  bicipitale,  au  bord  infé- 
rieur du  tendon  du  grand  rond,  à  la  partie  postérieure  du  tendon  du  coraco- 
bracbial,  enfin  au  bord  interne  de  l'humérus  jusqu'à  l'épitrochlée ;  elle  est 
traversée,  d'avant  en  arrière,  par  le  nerf  cubital. 

Le  bras  se  trouve  donc  divisé  en  trois  loges,  une  supérieure  qui  renferme  le 
deltoïde  et  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ;  une  antérieure  qui  contient  les 
muscles  biceps,  caraco-brachial,  brachial  antérieur  et  le  faisceau  vasculo-nerveux  ; 
la  gaîne  postérieure  ne  renferme  que  le  triceps.  Dans  la  gaîne  antérieure  on 
trouve  des  cloisons  secondaires  qui  séparent  le  biceps  du  brachial  antérieur,  et  le 
coraco-brachial  du  biceps,  mais  ce  ne  sont  que  des  lamelles  celluleuses,  peu  résis- 
tantes et  qui  méritent  à  peine  le  nom  d'aponévroses.  Malgaigne  insiste  sur  l'exi- 
stence d'une  gaîne  distincte,  renfermant  les  vaisseaux  huméraux  et  le  nerf  mé- 
dian; c'est  le  canal  brachial  de  Cruveilhier  (Anatomie  descriptive,  1862,  t.  1, 
p.  666)  lequel  établit  une  communication  entre  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité 
axillaire  et  celui  du  pli  du  coude. 

L'aponévrose  brachiale  est  renforcée  par  des  fibres  venant  du  grand  pectoral  et 
du  deltoïde,  et  elle  a  pour  muscles  tenseurs  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal. 
Elle  présente,  en  plusieurs  points,  des  ouvertures  pour  le  passage  des  vaisseaux  et 
nerfs;  ime  interne  pour  la  veine  basilique,  le  nerf  brachial  cutané  interne  et 
l'anastomose  des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  avec  les  vaisseaux  profonds  ; 
deux  externes,  l'une  pour  la  branche  cutanée  du  nerf  radial,  l'autre  pour  celle  du 
iHusculo-cutané. 

Muscles  du  bras.  Le  biceps  s'insère  en  haut,  à  l'apophyse  coracoïde  et  à  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate,  en  bas,  à  la  tubérosité  bici- 
pitale du  radius;  il  pénètre  entre  les  muscles  de  l'avant-bras  dont  il  est  sépaié  de 
chaque  côté  par  un  sillon  ;  en  haut,  il  s'enfonce  sous  le  deltoïde  et  le  grjnd  pecto- 
ral. Ou  trouve  en  ce  point  un  sillon  antérieur  qui  part  du  sommet  de  l'insertion 
deltoïdienne  et  suit  le  bord  antérieur  du  deltoïde  et  le  bord  inférieur  du  grand 
pectoral. 

Le  coraco-brachial  s'insère  à  l'apophyse  coracoïde  et  au  tiers  moyen  de  la  face 
interne  de  l'humérus  ;  ce  muscle  passe  au-dessous  du  bord  inférieur  du  grand  ])ec- 
loral,  et  sa  surface  se  continue  avec  celle  de  la  face  antérieure  du  biceps,  en  s'ii> 
clinant  en  dedans  et  en  arrière. 

Le  brachial  antérieur  s'insère  aux  deux  faces  latérales  et  au  bord  antérieur  de 
l'humérus,  au-dessous  de  l'empreinte  deltoïdienne,  puis  à  l'apophyse  coronoïde  du 
cubitus.  • 

Le  triceps  s'insère  en  bas  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l'olécrâne;  en 
haut,  par  sa  longue  portion,  il  s'insère  à  la  partie  supérieure  du  bord  axillaire  de 
l'omoplate;  par  le  vaste  externe,  il  s'insère  au-dessus  de  la  gouttièie  radiale  ;  par 
le  vaste  interne  à  toute  la  face  postérieure  de  l'humérus  située  au-dessous  de  celte 
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gouttière.  Ricliet  fait  remarquer  {Anat.  méd.  chir.,  1866,  p.  888)  que  les 
a>6rabreuses  inserlions  du  triceps  et  du  brachial  autéiieur  sur  les  divei ses  faces  de 
î'huniérus,  expliquent  le  peu  d'étendue  du  clievauchement  dans  les  Iractures  de  la 
moitié  inférieure  de  cet  os. 

La  porliou  interne  du  triceps  brachial  présente  une  longueur  beaucoup  moindre 
•que  celle  des  deux  autres  portions  ;  un  sillon  superficiel  dirigé  eu  bas  et  en  dehors 
la  sépaie  d  la  longue  portion.  Le  vaste  externe  s'enfonce  sous  le  bord  postérieur 
-du  deltoïde;  la  longue  portion  forme  en  haut  un  relief  situé  d'abord  entie l'extré- 
mité supérieure  du  vaste  externe  et  le  grand  rond,  plus  haut  entre  le  bord  posté- 
dieur  du  deltoïde  et  le  grand  rond. 

Après  cette  énumération  des  muscles,  arrêtons-nous  quelques  instants  sur  leurs 
rapports  réciproques  et  nous  venons  qu'ils  donnent  lieu  à  des  saillies,  à  des  gout- 
tières plus  ou  moins  profondes  qui  logent  les  vaisseaux  et  les  neifs  et  dont  la  con- 
naissance importe  au  chirurgien. 

Après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  qui  recouvrent  les  muscles,  on  remarque 
que  la  saillie  des  deux  masses  uiusculaires  de  l'avant-bras,  dépasse  en  haut  la  ligne 
des  condyles,  surtout  en  dehors. 

La  face  externe  du  bras  présente,  à  sa  partie  supérieure,  la  pointe  du  deltoïde 
qui  s'enfonce  entre  le  biceps  et  la  longue  portion  du  triceps.  A  la  partie  moyenne 
de  cette  face  on  trouve  trois  plans  nuisculaires  superposés,  en  avant  le  bord 
•externe  du  biceps,  en  arrière  la  face  externe  du  vaste  externe,  au  milieu  la  face 
■externe  du  brachial  antérieur.  Deux  sillons  peu  prolonds  séparent  ces  trois  plans, 
ils  sont  très-sensibles  chez  les  individus  fortement  musclés;  le  sillon  antérieur, 
■situé  entre  le  biceps  et  le  brachial  antérieur,  se  continue  en  haut  avec  les  deux 
sillons  qui  limitent  le  sommet  du  deltoïde  ;  le  sillon  postérieur,  situé  entre  le 
-brachial  et  le  vaste  externe  se  continue  avec  le  sillon  postérieur  du  deltoïde,  en  bas 
il  reçoit  l'extréniilé  supérieure  du  long  supinateur. 

Sur  la  face  interne  du  bras  existe  une  gouttière,  très-accentuée  chez  certains 
individus,  foiraée  par  les  muscles  et  renfermant  les  vaisseaux  et  neifs  principaux 
du  membre  supérieur.  Elle  s'enfonce,  par  son  extrémité  supérieure,  entre  le  grand 
.pectoral  et  le  grand  rond  ;  à  ce  niveau  on  remarque  que  le  bord  inférieur  du  grand 
i'ond  descend  souvent  un  peu  plus  bas  que  celui  du  grand  pectoral.  En  bas,  la 
gouttière  se  porte  en  avant  et  gagne  le  milieu  du  pli  du  coude.  Le  bord  antérieur 
de  la  gouttière  est  formé  par  le  bord  interne  du  biceps  et  le  bord  interne  du  coraco- 
brachial;  le  bord  postérieur  est  formé  par  le  vaste  interne,  et  à  la  partie  supé- 
rieure du  bras,  entre  le  grand  rond  et  le  vaste  interne,  il  est  formé  dans  un  petit 
-espace  par  le  bord  interne  de  la  longue  portion.  Le  fond  de  la  gouttière  est  formé 
par  deux  j»lans  musculaires  qui  se  réunissent  au  niveau  du  bord  interne  de  l'humé- 
rus. Le  plan  antérieur  est  constitué  par  le  brachial  et  le  coraco-brachial,  le  plan 
postérieur  par  le  vaste  ir\terne. 

Les  rapports  que  les  nerfs  du  membre  supérieur  présentent  dans  cette  gouttière, 
méritent  de  nous  arrêter  un  instant,  car  ils  suftisent  à  expliquer  certaines  paralysies 
.  que  l'on  observe  à  la  suite  de  l'emploi  des  béquilles. 

Au-dessous  du  grand  rond  le  nerf  radial  croise  obliquement  le  bord  interne  de 
l'humérus,  il  descend  de  la  face  antérieure  du  tendon  du  grand  rond,  sur  la  face 
postérieure  du  vaste  interne,  en  passant  en  avant  de  la  longue  portion.  Cette  situa- 
tion empêche  les  déplacemeuls  du  neif  radial,  il  ne  peut  se  porter  en  arrière,  car 
,1e  tendon  du  grand  rond  l'arrè-e;  son  déplacement  en  avant  est  empêché  par  le 
vaste  interne.  Le  nerf  conserve  donc  toujours  ses  rapports  avec  l'humérus  ([à,  i 
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ce  niveau,  est  presque  cylindrique;  il  en  résulle  que  si  une  compression  un  peu 
forte  est  exercée  sur  le  bras,  le  nerf  sera  pressé  contre  l'humérus,  et  l'on  obser- 
vera alors  des  paralysies. 

Le  nerf  cubital  suit  la  face  antérieure  du  vaste  interne.  Le  brachial  cutané  in- 
terne est  en  avant  de  la  veine,  en  avant  et  en  dedans  du  nerf  médian. 

Vaisseaux  et  nerfs.  A.  Artères.  Dans  la  région  qui  nous  occupe,  l'artère  prin- 
cipale est  l'artère  hnmérale  ou  brachiale.  A  sa  partie  supérieure,  elle  est  située  en 
dedans  de  l'humérus,  à  sa  partie  inférieure  elle  est  en  avant  de  cet  os;  rectiligne 
chez  l'adulte,  elle  est  presque  toujours  flexueuse  chez  le  vieillard. 

L'artère  hnmérale  suit  une  ligne  étendue  de  l'union  du  tiers  antérieur  avec  les 
deux  tiers  postérieurs  de  l'aisselle,  au  milieu  du  pli  du  coude.  Elle  est  en  rapport 
en  avnnt  avec  le  coraco-brachial  et  le  bord  interne  du  biceps.  Ce  muscle  peut  être 
considéré  comme  le  satellite  de  Tarière;  chez  les  individus  maigres  il  ne  la  recou- 
vre plus,  l'artère  est  alors  sous-aponévrotique.  En  arrière  l'artère  répond  au  triceps 
et  au  brachial  antérieur  ;  en  dedans  à  l'aponévrose  brachiale,  qui  la  sépare  de  la 
peau;  en  dehors  au  coraco-brachial,  à  la  fnce  interne  de  l'humérus,  puis  à  l'inter- 
valle qui  existe  entre  le  biceps  et  le  brachial  antérieur. 

L'humérale  est  accompagnée  par  deux  veines  qui  sont  situées  sur  ses  parties 
latérales  et  s'envoient  plusieurs  anastomoses  qui  enlacent  l'artère  et  gênent  quel- 
quefois le  chirurgien  quand  il  s'agit  de  faire  la  ligature.  Le  nerf  médian  est  situé 
dans  la  môme  gaîne  aponévrotique  que  l'artère;  il  croise  obliquement  ce  vaisseau 
de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  en  passant  en  avant  de  lui,  vers  la  partie 
moyenne  du  bras. 

Dans  sou  ti'ajet,  l'artère  hnmérale  donne  des  bi'anches  antérieures  et  externes, 
qui  se  distribuent  dans  le  coraco-brachial,  le  deUoïde,  le  biceps,  etc.;  elle  donne 
encore  des  branches  postérieures  et  internes  plus  volumineuses  et  dont  quelques- 
unes  ont  un  nom  spécial.  Ce  sont  l'artère  hnmérale  profonde  ou  collatérale  externe 
qui  s'enj^age  dans  la  gouttière  radiale  en  même  temps  que  le  nerf  et  va  s'anasto- 
moser avec  la  récurrente  cubitale  postérieure  et  les  deux  récurrentes  radiales  ;  la 
collatérale  interne  qui  s'anastomose  avec  les  deux  récurrentes  cubitales  ;  la  branche 
supeificielle  du  vaste  interne  qui  s'anastomose  avec  les  deux  collatérales  du  bras 
et  la  récurrente  cubitale  postérieure  ;  eniin  la  branche  superficielle  du  brachi  d  an- 
térieur (]ui  s'unit  avec  la  collatérale  interne  et  la  récurrente  cubitale  antérieure. 

B.  Veines.  Nous  avons  déjà  parlé  des  veines  superficielles,  de  la  céphalique 
qui  se  jette  dans  l'axillaire,  de  la  basilique  (:|ui  se  jette  dans  une  veine  humérale  et 
quekiuelbis  dans  l'axillaire.  Les  veines  [irofondes  accompagnent  les  artères,  et  il  y 
en  a  deux  pour  chaque  tronc  artéiiel,  même  pour  l'artère  principale.  Elles  pos- 
sèdent un  plus  grand  nombre  de  valvules  (|ue  les  veines  superlicielles,  il  y  en  a  tou- 
jours au  niveau  de  l'embouchure  des  petites  veines.  Toutes  ces  veines  se  réunis- 
sent pour  former  la  veine  axillaire.  » 

C.  Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques.  Nous  avons  insisté  plus  haut  sur  la 
description  des  vaisseaux  et  ganglions  superficiels  ;  quant  aux  vaisseaux  profonds, 
ils  suivent  la  direction  de  l'artère  humérale  et  rencontrent  généralement  trois  ou 
quatre  ganglions  gros  comme  des  lentilles,  et  situés  au  niveau  de  la  gouttière  bici- 
pitale  interne.  D'après  Tbeile  on  trouve  de  deux  à  cinq  ganglions  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras;  d'après  Meckel  il  y  en  aurait  de  cinq  à  sept  disséminés  jusqu'à 
l'aisselle.  Nous  savons  que  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  qui  reçoivent  les 
troncs  Umphatiques  radiaux,  cubifaux  et  interosseux  profonds  communiquent 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels. 
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D.  Nerfs.  Pour  un  seul  tronc  artériel  on  trouve  au  bras  cinq  troncs  ner- 
veux. 

Le  nerf  méilian  longe  le  bord  interne  du  biceps  en  passant  presque  toujours  en 
avant  de  l'artère  qu'il  croise  obliquement;  en  haut  il  répond  indirectement  à  la 
face  interne  de  l'humérus  contre  laquelle  il  pourrait  être  comprimé  par  des  appa- 
reils. Il  ne  donne  aucune  branche  au  bras,  mais  seulement  une  anastomose  au 
nerf  musculo-cutané. 

Le  nerf  cubital  descend  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
il  s'écarte  du  nerf  médian,  puis  de  l'artère  humérale  et  longe  le  bord  interne  du 
triceps  ;  il  ne  fournit  aucun  rameau  au  bras. 

Le  nerf  radial  s'engage  dans  la  gouttière  de  l'humérus  ;  il  présente  à  ce  niveau 
des  rapports  très-importants  que  nous  avons  décrits  plus  haut  et  qui  expliquent 
les  compressions  fréquentes  dont  ce  nerf  est  le  siège.  Le  nerf  radial  donne  au  bras 
un  rameau  cutané  interne  et  un  rameau  cutané  externe,  puis  il  anime  le  muscle 
triceps  brachial. 

Le  nerf  musculo-cutané  traverse  le  muscle  coraco-brachial  et  gagne  le  bord 
externe  du  tendon  du  biceps  en  passant  entre  ce  muscle  et  le  brachial  antérieur. 
11  fournit  des  rameaux  au  coraco-brachial,  au  brachial  antérieur,  au  biceps  et 
s'anastomose  avec  le  médian. 

Le  brachial  cutané  interne  traverse  l'aponévrose  avec  la  veine  basilique  et  donne 
des  rameaux  à  la  peau  de  la  partie  interne  des  bras.  Quant  à  l'accessoire  du  bra- 
chial cutané  interne,  il  fournit  une  branche  qui  accompagne  le  cutané  interne 
jusqu'au  coude  et  une  autre  qui  s'anastomose  avec  les  rameaux  perforants  du 
second  et  du  troisième  intercostal. 

L'humérus  dans  sa  position  normale  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en 
bas,  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  La  diaphyse  dont  nous  avons  seul  à 
nous  occuper  ici,  est  tordue  sur  son  axe,  aussi  présente-t-elle  à  sa  partie  moyenne 
une  gouttière  de  torsion  qui  donne  passage  à  l'humérale  profonde  et  au  nerf 
radial.  Le  corps  de  l'humérus  nous  offre  à  étudier  trois  faces  et  trois  bords. 

Sur  la  face  externe  on  remarque  l'empreinte  delloïdienne  et  au-dessous  la 
gouttière  de  torsion  qui  est  plus  prononcée  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  et 
plus  marquée  aussi  chez  les  individus  à  système  musculaire  développé;  d'après 
Richet,  la  profondeur  de  cette  gouttière  serait  telle  parfois  qu'elle  suffirait  pour 
gêner  la  section  du  nerf  radial  dans  les  incisions  circulaires  de  l'amputation  du 
bras. 

La  face  interne  nous  offre  en  haut  la  gouttière  ou  coulisse  bicipitale  qui  reçoit 

tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  et  qui  donne  attache  par  son  bord  anté- 
rieur ail  grand  pectoral,  par  son  bord  postérieur  au  grand  rond  et  fiar  son  fond 
au  grand  dorsal.  Au-dessous  de  la  gouttière  se  trouve  l'empreuite  du  coraco-hu- 
méral  et  plus  bas  le  conduit  nourricier  de  l'os.  La  face  postérieure  donne  attache 
au  trice|)S  brachial. 

Le  bord  externe  est  interrompu  à  sa  partie  moyennepar  la  gouttière  de  torsion,, 
et  se  termine  en  bas  à  la  tubérosité  externe  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus. 
Le  bord  interne  répond  en  haut  à  la  petite  tubérosité  de  l'extrémité  supérieure 
et  en  bas  à  l'épilrochlée.  Le  bord  antérieur  se  confond  en  haut  avec  le  bord  an- 
térieur de  la  couhsse  bicipitale,  et  plus  bas  il  forme  le  bord  interne  de  l'empreinte 
deltoïdienne. 

Le  corps  de  l'humérus  est  creusé  d'un  canal  médullaire  qui  a  une  longueur 
de  15  à  18  centimètres  ;  il  se  développe  par  un  seul  point  primitif  qui  apparaît  dès 
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le  quarantième  ou  cinquantième  jour  de  la  vie  fœtale  et  forme  les  sept  huitièmes 
de  l'os.  Les  extrémités  supérieure  et  inférieure  sont  cartilagineuses  à  la  nais- 
sance et  se  soudent  à  la  diaphyse  à  des  époques  différentes;  l'inférieure  de 
15  à  16  ans,  la  supérieure  de  20  à  22  ans  chez  la  femme,  de  21  à  25  ans  chez 
l'homme. 

Comparaisonentre  l'humérus  et  le  fémur.  Les  auteursquiont  fait  une  étude 
comparée  des  membres  pelviens  et  thoraciques  chez  l'homme  ont  généralement  pris 
pour  point  de  départ  l'humérus.  Martins  (de  Montpellier)  dit  que  cet  os  est  tordu 
sur  son  axe  de  180",  et  que  pour  le  comparer  an  fémur  il  faut  le  détordre.  Le 
bord  interne  de  la  Irochlée  devient  alors  externe  et  correspond  au  condyle  externe 
du  fémur,  l'olécràne  est  en  avant  comme  la  rotule.  Foltz  (de  Lyon)  combat  l'opi- 
nion de  Martins  ;  l'humérus  présente  une  gouttière  oblique,  dit-il,  mais  il  n'est 
pas  tordu  puisqu'on  peut  suivre  le  bord  untéricur  de  l'os  depuis  la  coulisse  bicipi- 
tale  jusqu'à  la  cavité  coroiioïde.  Le  fémur  et  l'humérus  sont  homologues;  si  on 
compare  les  deux  os  du  même  côté,  ils  sont  symétriques,  relativement  au  plan 
médian  transversal  qui  les  sépare. 

Le  développement  du  bras  commence  vers  la  quatrième  ou  cinquième  semaine 
(R.  Wagner,  Icon.plujsiol.,  tab.  VllI,  fig.  4  et  5)  parla  production  d'un  bourgeon 
déprimé  d'avant  en  arrière  et  légèrement  étranglée  au  niveau  de  sa  continuité 
avec  l'épaule  ;  ce  bourgeon  constituera  la  main.  Du  trente-cinquième  au  quaran- 
tième jour  le  pédicule  s'allonge  et  forme  l'avant-bras;  le  bras  paraît  vers  le  milieu 
du  second  mois,  il  est  séparé  de  l'avant-bras  par  un  sillon.  Le  développement  se 
fait  donc  de  l'extrémité  libre  vers  l'extrémité  adhérente  ;  toutefois  la  clavicule  et 
l'omoplate  commencent  à  se  développer,  avant  que  l'avant-bras  ne  soit  encore 
distinct. 

Usages  du  bras.  Le  membre  supérieur  est  formé  par  quatre  segments  :  l'é- 
paule, le  bras,  l'avant-bras  et  la  main  ;  le  bras  sert  donc  de  trait  d'union  entre 
l'avant-bias  et  l'épaule,  il  présente  des  mouvements  différents  sur  chacune  des 
deux  parties  avec  lesquelles  il  s'unit.  A  son  extrémité  supérieure,  le  bras  olïre 
une  articulation  énartlirodiale,  ce  qui  lui  permet  de  porter  l'avant-bras  et  la  main 
dans  tous  les  sens  ;  par  son  extrémité  i-^férieure,  il  s'articule  avec  l'avant-bras  au 
moyen  d'une  poulie,  aussi  les  mouvements  des  deux  segments  l'un  sur  l'autre 
sont-ils  plus  restreints  :  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  les  seuls 
possibles. 

A  l'état  de  repos,  le  bras  est  appliqué  contre  les  parties  latérales  du  tronc  dans 
l'écliancrure  qui  existe  au-dessous  des  côtes  ;  le  coude  descend  jusqu'à  la  hanche 
sur  laquelle  il  peut  au  besoin  prendre  un  point  d'appui.  Si  le  bras  est  en  mouve- 
ment, comme  il  peut  se  porter  dans  toutes  les  directions,  il  protégera  contre  les 
violences  extérieures,  en  leur  formant  comme  une  sorte  de  bouclier,  les  parties 
antérieure  et  postérieure  du  tronc,  le  cou,  la  face  et  la  tête. 

L'impoi  tance  des  usages  du  bras  montre  bien  l'avantage  qu'il  y  a  dans  les  am- 
putations, à  en  conserver  la  plus  grande  longueur  possible  ;  d'autant  plus  que 
l'adaptation  et  l'emploi  des  appareils  protbéliques  sont  alors  plus  faciles. 

Applications  chirurgicales.  1»  La  finesse  delà  peau  de  la  face  interne  du 
bras  explique  la  fréquence  des  eschares  qui  se  produisent  à  la  suite  de  l'appHca- 
tion  d'un  bandage  ou  d'un  appareil  exerçant  une  compression  en  cette  région.  A 
la  finesse  de  la  peau  s'ajoute  le  peu  d'épaisseur  des  parties  molles  qui  existent 
entre  elle  et  l'humérus.  Les  conséquences  de  cette  disposition  s'observent  bien  si 
l'on  applique  dans  l'aisselle  le  coussin  de  Desault  ;  il  refoule  les  parties  molles  de 
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la  face  interne  du  bras  et  comprime  la  peau  contre  riiumérus,  compression  qui 
est  souvent  suivie  de  gangrène.  On  doit  donc,  autant  que  possible,  éviter  de  pla- 
cer des  attelles  ou  autres  appareds  à  la  face  interne  du  bras. 
.  2»  Dans  les  plaies  transversales  ou  obliques  du  bras,  l'avant-bras  sera  placé  dans 
la  flexion  ou  l'extension  selon  que  la  plaie  siégera  à  la  face  antérieure  ou  à  la  iace 
postérieure  ;  de  cette  manière  on  diminuera  de  suite  l'écartement  des  bords  de  la 
plaie  et  la  réunion  sera  rendue  plus  facile. 

3"  Au  bras,  comme  à  l'avant-bras,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
l'abondance  des  vaisseaux  lympbatiques,  principalement  au  niveau  de  la  face  in- 
terne, expliquent  la  facdité  avec  laquelle  les  inflammations  se  propagent  de 
l'avant-bras  au  bras  et  s'étendent  jusqu'à  l'aisselle  et  sous  le  grand  pectoral.  En 
effet,  on  observe  très-fréquemment  au  bras  i'angioleucite' et  aussi  le  pldegmon 
simple  ou  diffus.  Parfois  l'inflammation  se  propage  de  l'avant-bras  à  l'aisselle 
sans  que  l'on  trouve  au  bras  de  traces  de  son  passage,  c'est  qu'alors  elle  a  suivi  les 
vaisseaux  lympbatiques  profonds,  ce  que  l'on  reconnaîtra  quelquefois  à  la  douleur 
qui  siège  le  long  de  la  face  interne  du  bras. 

4"  Les  rapports  de  l'artère  bracbiale  avec  l'humérus  à  la  partie  supérieure  du 
bras,  la  petite  quantité  de  parties  molles  qui  la  recouvrent,  rendent  facile  la  com- 
pression de  ce  vaisseau  sur  l'os  ;  aussi  dans  les  opérations  sur  le  membre  supérieur 
choisit-on  ce  point  pour  empêcher  l'écoulement  du  sang. 

5"  Nous  avons  insisté  à  propos  de  l'anatomie,  sur  les  rapports  du  nerf  radial 
avec  l'humérus  et  nous  avons  fait  voir  que  ce  nerf,  ne  pouvant  se  déplacer  facile- 
ment, était  exposé  à  être  comprimé  par  les  appareils  appliqués  à  la  face  interne  du 
bras  ;  nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet. 

6"  Tous  les  vaisseaux  et  nerfs  principaux  du  bras  étant  situés  à  sa  partie  interne, 
il  en  résulte  que  dans  les  opérations,  dans  les  incisions  que  l'on  aura  à  faire  en 
cette  région,  on  devra  porter  le  bistouri  à  la  partie  externe  du  membre.  En  ce 
point  on  arrive  facilement  jusqu'à  l'os  sans  rencontrer  d'oiganes importants. 

Vices  de  coxforjiatio.x.  Les  vices  de  conformation  du  bras  sont  étudiés  aux 
articles  AmphtatioiNs  SPONTANÉES,  Ectroméliens  {voy.  Amputations  spontanées,  Ec- 
TROMÉLiENs)  ;  néanmoins  nous  en  dipous  quclqucs  mots,  afin  de  mettre  en  évidence 
ce  qui,  dans  ces  difformités,  est  spécial  à  la  région  qui  nous  occupe. 

Le  bras  participe  quelquefois  à  une  hypertrophie  qui  porte  sur  tout  le  membre 
supérieur  ;  Holmes  {The  surgical  treatment  ofthe  cliseases  of  infancy  and  child- 
/iood,London,  1868, p.  212)  attribue  cette  altération  à  une  maladie  des  vaisseaux 
ou  à  un  processus  spécial  analogue  à  celle  qui  produit  les  tumeurs  congé- 
nitales ;  pour  Trélat  l'hypertrophie  porte  surtout  sur  les  tissus  musculaire  et 
osseux. 

L'atrophie  est  plus  fréquente  que  l'hypertrophie  ;  tantôt  le  bras  présente  relati- 
vement au  reste  du  membre  supérieur  des  proportions  moindres  que  d'ordinaire  ; 
tantôt  il  est  atrophié  en  même  temps  que  les  autres  segments  du  membre.  L'am- 
putation de  l'avant-bras,  ou  du  bras  à  sa  partie  inférieure,  pendant  la  période  de 
développement,  paraît  amener  une  atrophie  du  bras,  comme  Velpeau  l'a  observé 
dans  un  cas.  Le  même  chirurgien  a  constaté  cette  atrophie  sur  un  membre  qui 
était  paralysé  depuis  l'enfance. 

On  rencontre  au  bras  de  véritables  monstruosités  dues  à  l'absence  congénitale 
d'un  ou  de  plusieurs  segments  du  membre  et  distinguées  par  L  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  {Histoire  des  anomalies  de  l'organisatioii  chez  l'homme  et  les  animaux, 
Paris,  i  832-56)  sous  les  noms  de  phocomélie,  d'héniimélie   et  d'eclromélie. 
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L'élude  du  développement  du  bras  rend  compte  de  la  plupart  de  ces  vices  de  con- 
formation; nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  bras  se  développe  de  son  extrémité 
libre  vers  son  extrémité  adhérente. 

Dans  la  phocomelie  la  main  existe,    mais  les  parties  intermédiaires  entre  elle 
et  l'épaule  peuvent  présenter  des  états  divers  ;  on  observe  l'absence  simultanée  du  : 
bras  et  de  l'avant-bras,  ou  seulement  celle  du  bras  ;  plus  rarement  celle  del'avant- 
bras  seul.  La  phocomelie  peut  affecter  les  deux  membres  thoraciques  ou  un 
seul. 

Duméril  a  publié  l'observation  du  fameux  Gazotte  qui  est  mort  à  Paris,  vers 
1800,  à  l'âge  de  62  ans,  et  dont  les  quatre  membres  étaient  affectés  de  phoco- 
melie. La  clavicule  existait  des  deux  côtés,  elle  était  presque  droite  et  extrêmement 
épaisse  à  son  extrémité  fc  rnale  ;  l'acromion  et  l'apophyse  coracoïde  étaient  allon- 
gés; l'humérus  et  les  os  de  l'avant-bras  manquaient.  Les  muscles  qui  entourent  la 
tète  de  l'humérus  se  réunissaient  inférieurement  en  une  sorte  de  bourse.  Le  grand 
pectoral,  Je  grand  dorsal,  le  grand  rond  et  le  deltoïde,  s'insérai.ent  sur  un  tendon 
commun  placé  entre  le  scapulum  et  la  main. 

Dans  cette  observation,  il  y  avait  donc  absence  d'humérus,  fait  que  Debout 
croyait  ne  jamais  exister  dans  la  phocomelie  thoracique.  —  On  observe  rarement 
l'absence  d'une  partie  seulement  de  l'humérus,  et  dans  ces  cas  encore,  c'est  le  plus 
souvent  l'extrémité  supérieure  qui  fait  défaut. 

L'Hémimélie  diffère  de  la  phocomtlie  en  ce  que  c'est  la  partie  inférieure  du 
bras  qui  manque  plus  ou  moins  complètement.  Le  membre  est  incomplet,  il  est 
terminé  en  forme  de  moignon  et  les  doigts  sont  absents  ou  très-imparfaits. 

Ce  vice  de  conformation  survient  de  deux  manières  différentes,  soit  par  arrêt  de 
développement,  soit  par  amputation  spontanée,  ainsi  que  Debout  l'a  établi.  L'arrêt 
de  développement  se  comprend  difficilement,  avec  ce  que  l'on  sait  du  mode  de 
formation  du  bras  ;  il  y  a  là  une  inconnue  qui  engage  à  ne  pas  admettre  d'une  ma- 
nière absolue  l'opinion  qui  veut  que  le  membre  se  développe  de  l'extrémité  vers 
la  raciue;  L  Geoffroy  Saint-Hilaire  n'admettait  qu'un  genre  d'hémimélie,  celui  par 
arrêt  de  développement. 

L'avant-bras  et  surtout  la  main  manquent  plus  ou  moins  complètement,  le  bras 
est  développé  et  peut  avoir  son  volume  normal.  Dans  l'observation  d'Albrecht,  un 
enfant  mâle  de  quinze  mois  était  affecté  d'hémimélie  à  ses  quatre  membres  ;  les 
bras  existaient  seuls.  A  leur  extrémité  on  trouvait  une  ou  deux  petites  excrois- 
sances mobiles,  représentant  des  doigts  rudimentaires. 

Dans  l'amputation  spontanée  le  segment  inférieur  du  membre  a  été  séparé  pen- 
dant la  vie  intra-utérine  par  la  compression  exercée  autour  de  lui  par  le  cordon  ou 
par  des  brides  ligamenteuses.  Je  me  contente  d'indiquer  ces  faits  qui  ont  été  bien 
étudiés  par  Duplay  à  l'article  Amputation  spontanée  [voy.  Amputation  spontanée); 
j'ajouterai  cependant  que  peut-être  rinHammatiou  et  la  gangrène  peuvent  amener 
les  mêmes  résultats  pendant  la  vie  intra-utérine.  Von  Ammon  {Op..,  Tob.  xxxi, 
fig.  14,  15,  16)  rapporte  un  cas  dont  il  donne  les  dessins,  d;ins  lequel  la  main 
était  transformée  en  totalité  en  une  masse  gangreneuse  à  travers  laquelle  les  os  de 
l'avant-bras  faisaient  saillie.  Au-dessus  de  cette  masse  gangreneuse  existait  une 
ligne  de  séparation  granuleuse  entre  les  parties  mortes  et  les  parties  vivantes. 
Von  Ammon  était  présent  à  la  naissance  de  l'enfant  et  affirme  qu'il  n'y  avait  au- 
cune pression  exercée  par  le  cordon  ombilical. 

J'ai  rapporté  ce  fait  pour  montrer  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 
avant  de  rejeter  l'opinion  de  Chaussier  sur  les  amputations  spontanées. 
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Benty  a  présenté  à  la  Société  pathologique  de  Dublin  un  fœtus  de  4  mois  sur  le- 
quel ou  remarquait  une  amputation  presque  complète  du  bras  gaucbe,  causée  par 
la  coustriction  d'un  nœud  du  cordon. 

Les  deux  variétés  d'hémimélie  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  être  distin- 
guées l'une  de  l'autre.  Selon  Debout,  qu;iiul  rhémimélie  tient  à  un  arrêt  de  déve- 
loppement il  n'y  a  pas  de  cicatrice  à  l'extrémité  du  moignon,  on  trouve  aii  con- 
traire en  ce  point,  un  appendice  quelque  petit  qu'il  soit;  de  plus,  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  ne  sont  pas  brusquement  interrompus  et  les  sujets  éprouvent  des 
';ensations  subjectives  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  amputations  intra- 
utérines. 

Enfin  dans  Vectromélie,  qui  constitue  la  troisième  variété  d'arrêt  de  dévelop- 
pement, le  membre  supérieur  est  nul  ou  presque  nul;  cette  variété  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  les  deux  autres.  L'ectromélie  bithoracique  est  la  plus  com- 
mune, l'unilhoracique  est  la  plus  rare,  selon  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

§  II.  Pathologie  chirurgicale.  CoNTDSioN,  PLAIES.  Le  bras,  par  sa  posi- 
tion, et  par  ses  usages,  est  fréquemment  exposé  aux  violences  extérieures,  aux 
contusions,  aux  plaies,  aux  morsures  par  les  grands  animaux. 

Dans  les  contusions,  le  sang  s'infdtre  facilement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  forme  des  ecchymoses  qui  s'étendent  à  toute  la  longueur  du  membre  ^t 
vont  souvent  jusqu'à  l'avant-bras  et  à  l'aisselle  ;  ces  ecchymoses  g/?r.t  plus  fré- 
quentes à  la  face  interne.  C'est  en  cette  région  et  aussi  à  la  face  antérieure  que  l'on 
rencontre  les  épancbemenls  sanguins  sous-cutanés  et  les  épanchements  séreux 
■de  Morel-Lavallée.  Les  décollements  de  la  peau  s'observent  assez  souvent  ;  comme 
elle  est  unie  aux  parties  profondes  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  elle  est  facilement 
entraînée  par  un  corps  contondant  qui  agit  obliquement,  aussi  le  décollement  a-t-il 
quelquefois  une  très-grande  étendue. 

Les  plaies  par  instruments  tranchants  peuvent  atteindre  les  muscles,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  et  être  suivies  de  paralysies,  de  rétraction  de  l'avant-bras,  de 
cicatrices  adhérentes,  etc.  Les  plaies  du  bras  sont  accompagnées  d'un  écartement 
considérable  des  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  tient  à  la  facilité  du  déplacement  de 
la  peau  et  à  la  contraction  musculaire;  aussi  éprouve-t-on  parfois  des  difficultés 
assez  grandes  à  réunir  ces  plaies.  La  position  à  donner  au  membre  a  ici  une 
grande  importance;  l'avant-bras  sera  fléchi  dans  les  plaies  de  la  région  antérieure, 
il  sera  placé  dans  l'extension  pour  celles  de  la  région  postérieure.  Les  agglutina- 
tifs,  le  coUodion  surtout,  seront  utiles  dans  les  plaies  de  peu  d'étendue,  dans  les 
autres  cas  on  aura  recours  à  la  suture.  Le  gonflement  qui  succède  à  la  plaie  du 
bras  devient  rapidement  assez  considérable  ;  dans  le  pansement  de  ces  plaies  il  ne 
faut  donc  pas  exercer  une  compression  trop  forte,  car  on  s'exposerait  à  avoir  de 
la  gangrène,  des  eschares. 

Les  nerfs  sont  quelquefois  atteints  dans  les  contusions  et  les  plaies,  et  le  radial 
plus  fréquemment  que  les  autres,  car  à  la  partie  inférieure  il  est  situé  à  la  face 
externe  du  bras.  On  observe  alors  de  l'engourdissement,  des  fourmillements,  des 
douleurs,  des  paralysies  dans  l'avant-bras  et  la  main;  la  section  du  radial  amène 
l'impossibilité  de  la  supination  et  de  l'extension  des  doigts.  Les  nerfs  situés  à  la 
face  interne  du  bras  sont  assez  rarement  blessés. 

Les  plaies  de  l'artère  humérale  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  graves,  à  des 
anévrysnies  diffus  et  même  quelquefois  à  des  anévrysmes  consécutifs;  les  plaies  des 
autres  artères  s'accompagnent  d'hémorrhagies  peu  inquiétantes  que  on  arrêtera 
iacilement.  Dans  toutes  ces  plaies  on  doit  commencer  par  comprimer  l'humérale  à 
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la  partie  supérieure,  ce  qui  suffit  pour  arrêter  momentanément  tout  écoulement 
de  sang. 

Contre  les  plaies,  les  piqrires  de  l'humérale,  on  fera,  quelquefois  avec  avan- 
tage, une  compression  intermittente;  si  la  plaie  est  plus  grande  il  faudra  dé- 
couvrir'l'artère  au  niveau  du  point  blessé  et  lier  les  deux  bouts;  dans  certains 
cas,  il  faudra  recourir  à  la  ligature  au-dessus  de  la  plaie.  Gama  a  lié  l'artère  bra- 
chiale à  sa  partie  supérieure,  pour  une  blessure  de  son  tiers  inlérieur,  sans  que  la 
liuériion  iùt  entravée  par  aucun  accident. 

L'iiumérus  est  quelquefois  atteint  par  les  instruments  tranchants,  et  dans  ces 
cas  il  faut  agir  comme  dans  les  fractures  compliqut'es  de  plaies.  Dans  ces  bles- 
sures, la  consolidation  serait  plus  lente  que  dans  les  fractures  ordinaires,  ce  que 
Boyer  attribuait  à  la  contusion  qui  accompagne  les  sections  osseuses  ;  pour  L.  Tho- 
mas (de  Tours),  c'est  la  direction  de  la  fracture  qui  joue  le  plusgrand  lôle  dans  la 
lenteur  de  la  consolidation.  Si  elle  est  transversale  ou  seulement  légèremenÈ 
oblique,  de  Lamolte  et  Thomas  disent  qu'alors  la  pseudarthrose  est  la  règle. 

Thomas  fait  remarquer  que  la  consolidation  est  assez  rapide  et  facile  si  la  solu- 
tion de  continuité  est  oblique,  qu'elle  soit  due  à  la  section  faite  par  l'instrument,  ott 
à  celte  section  et  en  môme  temps  à  l'éclatement  de  l'os;  chez  un  malade  de  de 
Lamotte  qui  avait  reçu  un  coup  de  sabre  sur  Thumérale,  la  gucrison  survint  ea 
trois  mois. 

Un  exemple  remarquable  de  ce  genre  de  blessures  est  rapporté  par  La  Paye  dans; 
le  Cours  d'opérations  de  chirurgie  de  Dionis. 

Un  homme  reçut  au  bras  un  coup  de  hache,  qui  avait  coupé  obliquement  l'hu- 
mérus et  tous  les  muscles  qui  l'environnent,  ne  laissant  d'entier  que  le  coidon  des 
vaisseaux  revêtu  d  une  bande  de  peau  de  la  largeur  d'un  pouce.  La  Peyronic,  chez 
qui  le  blessé  fut  conduit,  trouva  une  distance  de  huit  pouces  entre  les  deux  parties 
coupées;  était  la  portion  inférieure  du  bras  froide,  livide  et  sans  sentiment,  aussi 
bien  que  l'avant-bras  et  la  main  ;  néanmoins,  il  tenta  la  réunion.  Il  affronta  ]es 
jiarlies  et  les  soutint  avec  un  appareil  convenable,  en  observant  de  le  faire  fenêtre 
pour  pouvoir  panser  la  plaie,  sans  toucher  à  ce  qui  tenait  les  os  en  sujétion;  la 
plaie  lut  pansée  avec  de  l'eau-de-vie  dans  laquelle  on  avait  fait  dissoudre  un  peu 
de  sel  ammoniac.  La  consolidation  se  fit  peu  à  peu  et  régvilièrement ,  api'ès  50 
jours  on  ôta  tout  appareil  et  au  bout  de  2  mois  le  malade  fut  entièrement  guéri^ 
à  un  peu  d'engourdissement  près. 

Celte  observation  remarquable  montre  qu'il  ne  faudra  pas  se  hàler  de  pratiquer 
l'amputation  quand  le  paquet  vasculo-nervcux  sera  conservé  et  soutenu  par  la 
peau  de  la  partie  interne  du  bras  ;  elle  montre  aussi  que  le  cal  peut  se  former 
assez  facilement  après  la  section  des  os  par  les  instruments  tranchants. 

Plaies  par  a)ines  à  feu.  Le  bras  est  une  région  où  les  plaies  par  armes  à  feu 
s'()l)servent  fréquemment.  Chenu,  dans  sa  remarquable  statistique  de  la  guerre 
d  Italie  de  1859  on  rapporte  un  très-grand  nombre  de  cas.  (Statistique  médico-chi- 
rurgicale de  la  campagne  d'Italie  en  d  859-1860,  Paris,  1869.)  L'amputation  est 
souvent  nécessaire  dans  ces  plaies,  nous  reviendrons  sur  ce  sujet  un  peu  plus  loin. 
Souvent  aussi  on  peut  conserver  le  membre,  mais  il  est  rare  qu'il  puisse  re- 
prendre toutes  ses  fonctions;  les  pertes  de  substances  subies  par  les  muscles,  les. 
lésions  si  fréquentes  des  nerfs,  les  consolidations  vicieuses  rendent  compte  de  ces 
faits. 

Ou  trouve  dans  le  travail  de  Chenu,  que  sur  880  cas  non  suivis  d'amputation^ 
les  plaies  se  sont  réparties  de  la  façon  suivante  ; 
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Plaies  conluses 409  qui  amènent  13  morts. 

Fractures  simples l'i  —  "      — 

'     ;  Fractures  comminutivcs 2^5  —  59      —  I 

^  Blessures  indéterminées 1"8  —  37      —  I 

'  ■  •  1   '  '■  Contusions S6  —  »      — 

-'  '  8S0  qui  amènent  109  morts. 

Le  tableau  ci-dessus  fait  voir  toute  la  gravité  des  plaies  par  armes  à  feu,  surtout 
quand  elles  sont  accompagnées  par  une  fracture  comniiiiutive.  Si  la  giiérisou  sur- 
vient, on  voit  persister  des  lésions  graves  du  côté  du  bras,  de  l'avant-bras  ou  de  la 
main. 

Le  bras  peut  être  paralysé,  et  rester  pendant  longtemps  œdémateux,  engorgé  ; 
des  cicatrices  profondes,  adhérentes,  gênent  ses  mouvements  ;  des  fistules  per- 
sistent et  donnent  issue  à  des  esquilles,  à  des  séquestres,  enfin  la  consolidation' 
peut  ne  pas  se  faire. 

On  a  observé  l'ankytose  de  l'épaule  et  celle  du  coude,  à  la  suite  des  plaies  aveff 
fracture. 

L'avaiit-bras  est  parfois  paralysé,  atrophié  ;  fréquemment  il  est  fléchi  sur  le 
bras,  ce  qui  peut  tenir  à  une  ankylose,  à  une  cicatrice  vicieuse  ou  à  la  rétraction 
des  muscles,  à  celle  du  biceps  en  particulier. 

La  main  elle-même  peut  être  atrophiée,  les  doigts  dans  une  extension  perma- 
nente; dans  d'autres  cas  la  main  est  fléchie;  dans  d'autres  encore,  l'annulaire  et 
l'auriculaire  sont  seuls  dans  la  flexion.  La  plupart  de  ces  lésions  sont  dues  à  l'im- 
mobilité prolongée  et  surtout  aux  blessures  des  nerfs  radial,  médian  et  cubital. 

J.  Cloquet  a  vu  un  malade  auquel  il  manquait  les  deux  tiers  supéiieurs  de  l'hu- 
mérus à  la  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu.  Le  membre  ne  tenait  plus  au  tronc 
que  par  les  parties  molles  ;  cependant  cet  homme  se  servait  de  sa  main  pour  une- 
infinité  d'usages,  il  pouvait  même  porter  des  farde;;ux  assez  lourds. 

Ruptures  musculaires.  On  a  plusieurs  fois  observé  la  rupture  du  biceps  bra- 
chial pendant  une  contraction  violente  ;  Sansou  l'a  vue  survenir  chez  un  terrassier 
au  moment  où  il  lançait  une  pelletée  de  terre,  Virchow  l'a  observée  dans  un  violent 
accès  dedelirinm  Ireniens.  Elle  siège  généralement  sur  le  corps  du  muscle  et  un 
peu  au-dessus  du  tendon  inférieur;  le  malade  sent  quelquefois  un  craquement  au 
moment  de  l'accident.  L'extrémité  supérieure  du  muscle  remonte  et  forme  une 
luméfaclioii  molle  qui  dans  le  cas  de  Virthovy  donnait  presque  la  sensation  d'un 
kyste;  une  pression  douce  peut  allonger  le  muscle  et  le  replacer  dans  sa  posi- 
tion normale.' 

Dans  la  rupture  musculaire,  comme  dans  la  fracture  il  se  fait  un  épanchement 
de  sang,  qui  quelquefois  atteint  de  grandes  dimensions  ;  dans  ces  cas  il  faut  distin- 
guer, dans  l'augmentation  de  volume,  ce  qui  appartient,  à  l'épancliement,  de  ce 
qui  revient  à  la  tuméfaction  quelquefois  considérable  produite  par  les  extrémités 
des  muscles  déchirés. 

La  guérison  s'obtient  par  le  repos,  la  flexion  de  l'avant-bras  et  l'emploi  de  com- 
presses résolutives  ;  mais  il  peut  persister  une  tuméfaction  musculaire,  comme 
chez  un  malade  présenté  par  Verneuil  à  la  S'  ciété  de  chirurgie. 

Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  peut  aussi  être  le  siège  de  rupture. 
Dans  un  cas  présenté  par  Picard  à  la  Sociélé  analomique  ce  tendon  s'était  rompu  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  du  commencement  de  la  coulisse.  Au  niveau  de 
l'extrémité  du  bout  inférieur  du  tendon  divisé,  on  sentait  une  tumeur  grosse 
comme  la  moitié  d'une  noix.  A  l'autopsie  ou  vit  que  cette  tumeur  était  formée  par 
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un  renversement   du  tendon,  qui  décrivait  ainsi  une  anse  à  concavité  inférieure  ; 
la  portion  réflécliie  avait  environ  22  à  27  millimètres. 

Fractures  de  l'humérds.  Les  fractures  de  l'iiumérus  présentent  de  nombreuses 
variétés  selon  leur  siège;  nous  ne  pouvons  les  décrire  toutes  ici,  c;ir  il  nous  fau- 
drait empiéter  sur  les  régions  de  répaule  et  du  coude  {voy.  Épadle,  Coudr);  si- 
nous  laissons  décote  les  fractures  intra-articulaires,  nous  devons  étudier  ensemble 
toutes  les  autres  fractures  de  l'humérus  ufiu  d'éviter  de  trop  nombreuses  répéti- 
tions et  afin  de  pouvoir  les  comparer  plus  (acilement  entre  elles. 

Nous  décrirons  donc  les  fractures  dn  col  chirurgical  de  l'humérus,  les  frac- 
tures du  corps,  les  fractures  sus-condyliennes  et  enfin  les  fractures  de  l'épi- 
trocblée. 

Fractures  du  col  chirurgical  de  l'humérus.  Le  col  chirurgical  de  l'humérus 
est  cette  partie  de  l'os  située  au-dessous  de  la  tête  et  des  tuhérosités  et  au-dessus 
de  l'insertion  des  muscles  grand  dorsal,  grand  rond  et  grand  pectoral.  A.  Gooper 
le  limitait  en  bas  par  l'insevtiou  du  deltoïde,  ce  qui  amenait  de  la  confusion. 

D'après  cette  définition,  les  fractures  du  col  peuvent  donc  siéger  à  différentes 
hauteurs  ;  le  plus  souvent  la  division  se  fait  au  point  d'union  de  la  diaphyse  et  de 
la  portion  spongieuse. 

Elles  sont  produites  généralement  par  une  violence  directe,  par  une  chute  ou 
un  coup  sur  le  moignon  de  l'épaule  ;  quelquefois  p;u'  une  cause  indirecte,  par  une 
chute  sur  le  coude  ou  sur  la  main.  (Desault.)  Goyrand  a  vu  un  malade  qui  s'était 
fracturé  le  col  en  lançant  une  boule  ;  dans  ce  cas  la  fracture  se  produit  comme  se 
fait  celle  d'un  bâton  avec  lequel  on  frappe  dans  l'air.  Le  bâton  se  fracture  en  son 
point  le  plus  faible,  il  en  est  de  même  de  l'humérus.  Quand  on  lance  un  corps 
avec  le  bras,  au  moment  où  on  abandonne  le  corps,  les  différents  segments  du 
membre  sont  dans  l'extension  et  forment  grâce  aux  contractions  musculaires  une 
véritable  tige  rigide,  maintenue  à  sapartie  supérieure  par  les  muscles  de  l'épaule, 
comme  le  bâton  est  maintenu  par  la  main.  Le  bâton  peut  se  fracturer  dans  tous 
les  points  desa  longueur,  même  au  niveau  de  la  main  qui  le  tient  ;  il  en  est  de  même 
de  l'humérus  qui  peut  se  fracturer  près  de  l'articulation,  au  niveau  du  col  ;  en  un 
mot,  il  se  fracturera  à  son  point  le  plus  faible  ;  le  malade  de  Goyrand  souffrait 
déjà  de  son  bras  depuis  six  mois.  La  contraction  musculaire  n'est  donc  pas  la  cause 
de  ce  genre  de  fracture. 

La  fracture  du  col  est  le  plus  souvent  transversale  et  dentelée;  quelquefois  elle 
est  oblique  ou  spiroïde,  et  alors  elle  se  dirige  généralement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ;  dans  ce  cas  il  existe  souvent  des  fissures  qui  se  prolongent  jusque 
dans  l'articulation  scapulo-humérale,  comme  cela  s'observe  si  souvent  dans  les 
fractures  spiroïdes  ou  en  V. 

Ordinairement  il  n'y  a  pas  de  déplacement  appréciable,  fait  que  Malgaigne 
attribue  à  la  résistance  du  périoste  et  à  celle  du  tendon  du  biceps.  Quand  le  dépla- 
cement existe,  les  fragments  ne  s'abandonnent  pas  complètement,  ils  restent  en 
contact  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  le  fragment  inférieur  se  porte, 
généralement  du  côté  de  l'aisselle;  quelquefois,  mais  rarement,  il  peut  se  dévier 
dans  une  autre  direction,  en  avant,  en  arrière  et  en  dehors. 

Quelle  est  la  cause  du  déplacement?  L'action  musculaire  ne  joue  qu'un  rôle 
secondaire  dans  sa  production  ;  la  principale  cause  est  la  violence  extérieure  qui 
continue  à  agir  après  avoir  produit  la  fracture  ;  elle  est  la  seule  cause  de  dépla- 
cement dans  les  fractures  transversales.  Le  chevauchement  est  favorisé  par  l'obli- 
quité de  la  fracture.  La  rotation  du  fragment  supérieur,  qui  est  facilitée  par  la 
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mobilité  de  la  tête  humérale  peut,  en  imprimant  un  mouvement  au  fragment  infé- 
rieur, induire  en  erreur  sur  le  sens  du  déplacement.  Quelquefois  le  fragment 
inférieur  pénètre  dans  l'épaisseur  des  muscles  et  fait  saillie  sous  les  téguments. 

Quand  les  fragments  sont  complètement  séparés  l'un  de  l'autie,  1  inférieur  fait 
le  plus  souvent  saillie  en  dedans;  le  supérieur,  obéissant  à  l'action  des  muscles  sca- 
pulaires  est  attiré  en  haut  et  en  dehors;  si  la  fracture  siège  au  niveau  de  la  portion 
spongieuse,  la  surface  fracturée  du  fragment  supérieur  peut  regarder  eu  haut  et 
en  dehors,  le  fragment  inférieur  se  met  alorsen  contact  avec  la  capsule  articulaire; 
pour  qu'un  semblable  déplacement  existe,  il  faut  que  le  tendon  du  biceps  ait  été 
arraché  de  sa  gaîne. 

Les  symptômes  varient  selon  qu'il  y  a  ou  non  du  déplacement.  Dans  la  fracture 
sans  déplacement  appréciable,  on  constate  de  la  douleur  au  niveau  du  moignon 
de  l'épaule,  douleur  que  la  pression  et  les  mouvements  exaspèrent  ;  les  mouvements 
volontaires  sont  abolis.  Si  quelquefois  les  malades  peuvent  remuer  un  peu  le  bras, 
cela  tient  à  la  conservation  du  périoste  et  à  l'intégrité  de  la  gaîne  du  biceps.  Le 
sang  épanché  produit  un  gonflement  qui  gène  dans  la  recherche  de  la  crépitation. 
L'ecchymose  manque  rarement,  mais  son  siège  n'a  rien  de  précis  :  elle  est  située 
en  dedans,  en  arrière  ou  en  dehors,  quelquefois  dans  tous  ces  points  à  la  fois.  Le 
seul  signe  pathognomonique  est  la  crépitation  ;  pour  la  constater,  il  faut  appliquer 
une  main  sur  le  moignon  de  l'épaide  et  imprimer  au  membre  des  mouvements 
de  rotation. 

Quand  la  fracture  est  avec  déplacement,  le  fragment  inférieur  fait  saillie  dans 
l'aisselle,  il  soulève  le  grand  pectoral  et  le  coude  se  porte  en  dehors.  S'il  y  a  du 
chevauchement,  le  bras  est  raccourci,  ce  que  l'on  constate  en  mesurant  la  distance 
qui  sépare  l'angle  postérieur  de  l'acromion  de  l'épicondyle.  Quand  les  fragments  se 
sont  quittés  tout  à  fait,  le  supérieur  est  senti  sous  l'acromion  et  plus  bas  la  région 
deltuïdienne  présente  un  certain  aplatissement. 

La  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  peut  être  confondue  avec 
une  contusion  quand  il  n'y  a  pas  de  déplacement  appréciable  et  avec  la  luxation 
quand  il  y  a  déplacement.  Dans  la  contusion,  l'impuissance  des  mouvements  est  gé- 
néralement moindre,  la  douleur  n'est  pas  aussi  limitée  et  disparaît  plus  vite.  Le 
diagnostic  avec  la  luxation,  se  fera  assez  facilement;  dans  la  fracture  le  fragment 
supérieur  est  sous  l'acromion,  la  dépression  deltoïdienne  est  moins  considérable, 
la  saillie  que  l'on  sent  dans  l'aisselle  est  inégale  et  enfui  le  bras  est  raccourci.  Si  le 
diagnostic  est  incertain  quelle  conduite  doit-on  tenir?  Dupuytren  conseillait  d'agir 
«omme  s'il  y  avait  luxation  :  rendez  au  membre  sa  forme  et  sa  longueur  naturelle; 
retournez  auprès  du  malade  sept  ou  huit  heures  après  ;  si  vous  trouvez  l'épaule 
déformée,  soyez  assuré  que  vous  avez  affaire  à  une  fracture.  (Dupuytren.)  Il  ne 
faudrait  pas  suivre  ce  précepte  à  la  lettre  et  dans  les  cas  douteux,  si  l'on  fait  des 
tentatives  de  réduction  elles  devront  être  exécutées  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions. 

La  consolidation  de  la  fracture  se  fera  en  30  ou  40  jours  s'il  y  a  peu  de  déplace- 
ment, mais  il  persistei'a  encore  longtemps  de  la  roideur  dans  les  mouvements  de 
l'épaule  et  de  la  gêne  dans  l'élévation  du  bras,  qui,  d'après  Malgaigne,  reste  tou- 
jours plus  limitée  qu'avant  l'accident.  Quand  les  fragments  chevauchent,  le  cal  qui 
se  forme  dans  cette  position  est  généralement  moins  solide.  Si  les  fragments  sont 
séparés,  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  réduire  la  fracture  sont  quelquefois 
dangereuses,  et  demandent  des  précautions,  car  elles  peuvent  amener  une  inflam- 
mation suppurutive  du  tissu  cellulaire  de  l'aisselle. 
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Le  traitement  des  fractures  du  col  est  parîois  difficile;  pour  opérer  la  réduction 
quand  il  y  a  déplacement  suivant  l'épaisseur,  une  légère  extension  suffira  pour 
mettre  les  fragments  en  rapport.  Cette  extension  sera  fuite  en  tirant  sur  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus,  l'avant-bras  étant  fléchi  à  angle  droit,  pour  éviter  la 
résistance  des  muscles.  Si  les  fragments  sont  complètement  séparés,  on  ne  peut 
obtenir  la  réduction  qu'en  plaçant  le  bras  à  angle  droit  avec  le  tronc  ;  les  frag- 
ments s'engrènent  alors  et  on  peut  ensuite  ramener  le  bras  près  du  tronc.  Mais 
parfois  on  est  obligé  pour  obtenir  la  consolidation  de  laisser  le  bras  perpendi- 
culaire au  tronc  suivant  la  méthode  de  Duverney,  autrement  le  fragment  infé- 
rieur serait  en  rnpport  avec  la  capsule. 

Quelquefois  la  fracture  est  accompagnée  de  luxation,  la  réduction  de  cette  der- 
nière est  alors  bien  difficile.  Cependant,  Richet,  Tillaux,  ont  pu  l'obtenir  en  chloro- 
formant le  malade  et  en  repoussant  la  tête  avec  les  mains  ;  en  pareil  cas,  de 
semblables  tentatives  devront  être  faites,  cependant  Gosselin  a  une  fois  attendu  la 
consolidation. 

Dans  la  fracture  sans  déplacement,  Malgaigne  conseille  de  laisser  le  bras  près  du 
tronc,  en  soutenant  l'avant-bras  dans  une  écliarpe  sans  trop  relever  le  coude.  On 
ajoute  un  bandage  de  corps  pour  obtenir  une  immobilité  plus  complète. 

Si  l'un  des  fragments  tend  à  se  dévier,  l'appareil  de  Desault  sera  alors  utilement 
employé  ;  une  bande  roulée  enveloppe  tout  le  membre  supérieur,  puis  trois  at- 
telles sont  placées  en  avant,  en  dehors  et  en  arrière  du  bras  ;  elles  sont  maintenues 
par  des  lacs.  Entre  le  bras  et  le  tronc  on  place  un  coussin  la  b;ise  en  bas  ;  le  tout 
est  maintenu  par  des  bandes.  Les  appareils  dextrinés  articulés  de  Morel-Lavallée 
{Moyen  de  prévenir  la  raideur  et  l'ankylose  dans  les  fract., bandage  articulé  y 
Bull  thérap.,  1860,  t.  LVIII,  p.  207),  la  gouttière  engutta-percha  de  Desormeaux 
rendront  des  services,  dans  certains  cas. 

Le  chevauchement  est  quelquefois  très-difficile  àcorriger,  le  chirurgien  seraaiors 
obligé  d;ins  chaque  cas  particulier,  de  modifier  les  appareils,  car  aucune  indication 
générale  ne  peut  être  donnée.  Rappelons  seulement  les  appareils  de  Caillot,  de 
Gely,  de  Tyrrell  et  surtout  celui  de  Ronnet  pour  les  fractures  du  col  de  l'humé- 
rus et  enfin  la  méthode  de  Duverney  qui  consiste  à  maintenir  le  bras  perpendicu- 
laire au  tronc  pendant  la  consolidation. 

Dans  tous  ks  cas  on  devra  retirer  l'appareil  au  bout  de  30  ou  35  jours  et  impri- 
mer des  mouvementsà  l'articulation  scapulo-humérale. 

Quand  la  fracture  est  compliquée  de  plaie,  ce  qui  arrive  surtout  par  les  armes  à 
feu,  l'amputation  est  souvent  nécessaire. 

Fracture  du  corps  de  l'humérus.  Les  fractures  du  corps  de  l'humérus,  sont, 
dues  généralement  à  une  cause  directe,  à  un  coup  de  bâton,  au  passage  d'une 
roue  de  voiture  sur  le  bras,  etc.;  les  causes  indirectes  qui  peuvent  amener  la  frac- 
ture sont  :  une  chute  sur  le  coude  ou  sur  le  poignet.  Nous  avons  vu  à  propos  des- 
fr;ictures  du  col  que  l'humérus  pouvait  se  briser  à  la  suite  d'un  effort  pour  lancer 
au  loin  un  objet  quelconque,  pour  donner  un  coup  de  poing  (Lonsdale)  ;  des  frac- 
tures ont  été  observées  dans  ces  circonstances  par  Baffos,  Dupuytren,  Guthrie,  par 
Double  qui  attribue  la  fracture  à  la  force  de  projection  imprimée  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras  ;  la  fracture  se  produit  quand  on  fait  un  effort  considérable  pour 
lancer  un  corps  léger. 

La  contraction  musculaire  seule  peut  aussi  amener  une  fracture,  c'est  ce  qui  a 
plusieurs  fois  été  rencontré  chez  les  individus  qui  veulent  éprouver  la  force  de  leur 
poignet.  «  Us  se  placent  en  face  l'un  de  l'autre,  dit  Malgaigne,  le  coude  appuyé 
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sur  un  plan  solide,  les  avant-bras  rappiocliés  par  le  bord  cubital,  les  doigts  entre- 
lacés, et  cherchant  dans  cette  posilion  à  renverser  en  dehors  le  poignet  et  l'avaiit- 
bras  de  leur  adversaire  ;  la  fracture  siège  à  6  ou  8  centimètres  au-dessus  des  coii- 
dyles  et  paraît  déterminée  par  un  mouvement  de  torsion.  » 

Malgaigne  croit  que  ces  fractures  sont  préparées  par  une  altération  d'un  point 
circonscrit  de  l'os.  Celte  circonstance  rendra  certainement  la  fracture  plus  facile, 
mais  elle  n'est  pas  nécessaire  comme  le  démontrent  plusieurs  observations. 

La  fracture  peut  occuper  tous  les  points  de  la  diaphyse  ;  elle  peut  être  simple, 
double  ou  comminulive,  parfois,  chez  les  enfants,  on  l'a  vue  incomplète.  (Jurine, 
Hart.) 

La  direction  de  la  fracture  est  plus  souvent  oblique  ou  spiroïde  que  transver- 
sale ,  l'obliquité  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  ou  en  bas  et  en  avant. 

Le  déplacement  n'est  pas  constant  dans  les  fractures  du  corps,  il  manque  dans 
les  fractures  dentelées  quand  le  périoste  est  conservé;  il  n'y  a  alors  d'autre  signe 
de  la  fracture  qu'une  flexibilité  anormale  de  l'os.  Les  fractures  par  contraction 
musculaire  sont  le  plus  souvent  sans  déplacement  au  dire  de  Malgaigne. 

Le  déplacement  s'observe  surtout  dans  les  fractures  par  cause  directe  et  il  est 
dû  à  la  direction  du  choc,  à  l'obliquité  de  la  fracture.  Boyer  a  fait  jouer  un  très- 
grand  rôle  à  l'action  musculaire,  dans  le  mécanisme  des  déplacements  ;  il  a  dit 
que  lorsque  la  fracture  siégeait  au-dessus  de  l'insertion  du  deltoïde,  le  fragment 
supérieur  élait  attiré  en  dedans  par  les  muscles  giand  pectoral  et  grand  dorsal,  le 
fragment  inférieur  étant  porté  en  dehors  par  le  deltoïde.  Si  la  fracture  était  située 
au-dessous  du  deltoïde,  le  fragment  supérieur  était  entraîné  en  dehors  et  en  avant 
par  ce  muscle  et  le  fragment  inférieur  en  arrière  par  le  triceps.  Malgaigne 
combat  l'opinion  de  Boyer  et  dit  que  l'action  musculaire  n'agit  que  dans  le  che- 
vauchement, qu'elle  entretient  et  qu'elle  peut  aussi  produire. 

Les  symptômes  des  fractures  du  corps  de  l'humérus  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier. La  douleur,  l'impuissance  du  membre,  la  llexibilité  plus  ou  moins  grande 
de  l'humérus,  la  mobilité  des  fragments  et  la  crépitation  mettront  facilement  sur 
la  voie  du  diagnostic.  La  déformation  varie;  dans  la  fracture  dentelée,  il  y  a  peu 
de  gonflement;  la  tuméfaction  est  assez  fréquente  dans  les  fractures  par  cause  di- 
recte, et  elle  peut  tenir  à  une  inflammation  circonvoisine.  Quelquefois  la  fracture  est 
accompagnée  de  fourmillements,  d'engourdissements  dans  le  membre,  ce  que  l'on 
doit  attribuer  généralement  à  un  traumatisme  du  nerf  radial.  On  a  vu  aussi  l'ar- 
tère humérale  être  déchirée  par  les  fragments  et  donner  lieu  à  un  épanchement 
sanguin  considérable.  (Dupuytren,  Des  anévrysmes  faux  qui  compliquent  les 
fractures;  Leç.  orales,  2*  édit.,  t.  II,  p.  507.)  Pautier  rapporte  l'observation 
d'un  homme  sur  le  bras  duquel  passa  une  voiture  pesante  ;  il  se  produisit  une 
fracture  comminutive  avec  gonflement  considérable.  La  tuméfaction  s'étendit  rapi- 
dement à  l'avant-bras  et  à  la  main,  la  peau  était  froide,  les  artères  radiale  et  cubitale 
ne  battaient  plus.  L'amputation  fut  faite  72  heures  après  l'accident  et  le  malade 
guérit.  La  tuméfaction  était  due  à  un  épanchement  de  sang  fourni  par  l'artère 
humérale  dilacérée. 

Le  diagnostic  des  fractures  du  corps  de  l'humérus  est  facile,  mais  quelquefois 
l'étendue  et  la  variété  du  déplacement  peuvent  être  masquées  par  le  gonfle- 
ment. 

La  consolidation  est  pins  ou  moins  rapide  selon  l'étendue  des  lésions  et  selon 
fàge  du  malade,  elle  se  fait  en  25  ou  30  jours  chez  les  jeunes  sujets,  et  en  55  ou 
40  jours  chez  les  adultes;  deux  mois  sont  nécessaires  quand  la  Iracture  est  obli- 
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que.  On  devra  souvent  faire  des  réserves  sur  le  pronostic,  car  les  pseudarthroses 
sont  fréquentes  à  la  suite  des  fractures  de  l'humérus. 

Pour  obtenir  la  réduction  de  ces  fractures,  un  aide  fait  la  contre-extension  en  se 
plaçant  du  côté  opposé  à  la  fracture  et  en  sai-^issant  l'épaule  avec  ses  deux  mains. 
Un  autre  aide  fuit  l'extension,  pour  cela  le  membre  est  écarté  du  tronc  et  placé 
dans  une  direction  horizontale,  l'avant-bras  est  lléclii  à  angle  droit  sur  le  bras  ; 
l'aide  appliquant  la  main  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  ou  sur  lescondyles, 
exerce  des  tractions  parallèlement  à  l'axe  du  bras.  Le  chirurgien  placé  au  côté  ex- 
terne dn  membre  fait  la  coapfalion. 

Quand  la  réduction  est  obtenue,  l'épicondyle  est  sur  la  même  ligne  que  l'inser- 
tion dn  deltoïile  et  la  partie  la  plus  saillante  de  l'épaule.  Pour  la  maintenir  on  em- 
ploie l'appareil  de  Desault,  dont  le  cliirui  gien  placera  les  attelles  dans  une  position 
qui  variera  avec  le  déplacement  des  fragments.  On  peut  encore  employer  les  ap- 
pareils d'Âmesbury,  de  Bonnet  (de  Lyon)  ;  les  appareils  inamovibles  de  Velpeau, 
Laugier. 

Malgaigne  a  simplifié  l'appareil  de  Desault,  appelé  encore  par  quelques-uns  ap- 
pareil de  Boyer;  il  supprime  le  bandage  roulé  et  emploie  des  attelles  doublées  de 
compresses  qu'il  applique  directement  sur  la  peau  et  qu'il  fixe  avec  des  bandes  de 
diacliylon;  nue  écharpe  soutient  l'avant-bras. 

Les  gouttières  en  fil  de  fer,  en  gutta- percha,  en  plâtre,  les  appareils  à  suspension 
rendront  [larfois  de  grands  services. 

Quant  à  l'extension  permanente  employée  dans  certains  cas  par  J.-L.  Petit, 
Lonsd;de  elPéIrequin,  Malgaigne  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  c'est  une 
ressource  toujours  dangereuse,  souvent  inutile  et  qui  exige  dans  son  application 
beaucoup  de  réserve  et  de  vigilance. 

S'il  y  a  une  plaie  ou  de  l'infl.immalion  au  niveau  de  la  fracture,  on  placera  le 
membre  sur  un  coussin,  le  coude  aussi  élevé  que  l'épaule  et  l'avant-bras  fléchi  à 
angle  olitus. 

Nous  rappellerons  en  terminant  que  l'on  doit  porter  toute  son  attention  à  empê- 
cher les  mouvements  des  fragments,  sans  cependant  immobiliser  d'une  manière 
absolue  les  articulations  supérieure  et  inférieure  ,  en  même  temps  que  l'on  sou- 
tiendra l'a-vant-bras  dans  une  position  convenable. 

Fractures  siis-condyliennes  de  l'Immérus.  Ces  fractures  étaient  désignées 
par  Dupuytien  sous  le  nom  de  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
c'est  Malgaigne  qui  leur  a  donné  la  dénomination  que  nous  adoptons. 

Elles  sont  dues  généralement  à  une  chute  sur  le  coude. 

La  fracture  peut  être  transversale,  oblique  en  bas  et  en  arrière,  en  bas  et  en 
dedans,  en  un  mot  la  direction  est  très- variable  ;  Guersant  a  observé  un  cas  dans 
lequel  il  y  avait  un  déplacement  par  rotation  tel  que  l'épitrochlée  était  tournée  en 
avant. 

Le  déplacement  est  quelquefois  nul  ;  quand  il  existe,  on  constate  le  pins  souvent 
que  le  fragment  supérieur  est  resté  en  place,  tmdis  que  le  fragment  inférieur  en- 
traîné par  le  triceps  qui  s'insère  à  l'olccràne,  bascule  sur  le  point  fracturé  pendant 
que  sou  extrémité  inférieure  se  porte  en  haut  et  en  arrière  ;  les  deux  fragments 
forment  alors  un  ang'e  saillant  en  avant,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  coude 
est  augmenté  ;  l'olécrâne  fait  en  arrière  une  saillie  assez  considérable.  Sur  une 
pièce  du  muée  Dupnytren  les  fragments  font  un  angle  saillant  en  arrière;  dans 
d'autres  cas  ils  sont  tout  à  fait  séparés  et  chevauchent  l'un  sur  l'autre. 

En  dehors  de  ces  déplacements  variables,  les  symptômes  sont  ceux  de  toutes 
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les  fractures  ;  la  douleur,  l'imiiuissance  du  membre  ne  présentent  rien  de  spécial; 
la  crépitation  est  un  signe  important  qui  permet  de  suite  de  distinguer  la  fracture 
de  la  luxation.  Pour  la  reconnaître  on  imprime  à  l'humérus  un  mouvement  de 
torsion,  ou  bien  on  le  flécbit  de  manière  à  faire  faillir  les  fragments  en  avant. 

La  fracture  sus-condylienne  ne  peut  être  confondue  qu'avec  la  luxation  du 
<  oude  en  arrière;  mais  la  comparaison  des  symptômes  des  deux  affections  montre 
([u  6  très-rarement  le  diagnostic  restera  indécis. 

Fracture  sus-condylienne.  Luxation  du  coude  en  arrière. 

Crépitation.  Pas  de  crépitation. 

Le  déplacement   reparaît  aussitôt  que  La  réduction  se  maintient. 

l'extension  cesse. 

L'olécrâne  conserve  ses  rapports  nor-  L'olécrâne  est  éloigné  des  tubérosités 

maux  avec  les  tubérosités  humérales.  humérales. 

La  saillie  antérieure  est  située  au-dessus  La  saillie  est  située  au-dessous  du  pli  du 

du  pli  du  coude.  coude. 

Raccourcissement   entre  l'acromion  et  Pas  de  raccourcissement  entre  l'acro- 

l'épitrochlée.  mion  et  l'épitrochlée. 

Le  pronostic  présente  parfois  une  certaine  gravité  ;  le  gonflement  peut  s'opposer 
à  la  réduction  ;  le  voisinage  de  l'articulation  du  coude  expose  à  des  complications, 
d'autant  plus  que  la  fracture  peut  l'atteindre  ;  complication  qui  sera  décrite  à  l'ar- 
ticle Coude.  (Vo?/.  Coude.)  Les  mouvements;  de  l'articulation  sont  parfois  compromis, 
par  suite  de  l'immobilité  prolongée,  enfin  on  peut  craindre  la  non-consolidation  ou 
simplement  une  réduction  inipardiite,  une  difformité, 

La  réduction  de  la  fracture  s'obtient  en  exerçant  des  tractions  sur  l'avant-br.'ts, 
pendant  qu'on  repousse  le  fragment  antérieur  en  arrière  et  qu'on  ramène  l'olé- 
crâne en  avant. 

L'avant-bras  doit  être  maintenu  dans  la  demi-flexion  ;  l'extension  a  été  fort  atta- 
quée par  Boyer,  mais  Malgaigne  ne  la  repousse  pas  d'une  manière  absolue,  il 
l'accepte  dans  les  cas  où  elle  donne  une  réduction  plus  complète  et  plus  durable. 

Les  aiipareils  employés  pour  maintenir  les  fragments  possèdent  presque  tous  des 
attelles  coudées  ;  dans  l'appareil  de  llenckel  ce  sont  des  attelles  coudées  latérales  ; 
Boyer  recommande  des  attelles  coudées  antérieure  et  postérieure  ;  A.  Gooper  se 
servait  d'une  attelle  coudée  postérieure  et  d'une  petite  attelle  antérieure  appliquée 
sur  l'angle  saillant.  Dupuytren  plaçait  sous  les  attelles  des  compresses  graduées 
qui  refoulaient  le  fragment  supérieur  en  arrière  et  l'olécrâne  en  avant.  Malgaigne 
supprime  dans  l'appareil  de  Dupuytren  la  compresse  graduée  postérieure  et  ne  met 
en  arrière  qu'une  attelle  ou  une  gouttière  eu  carton  ;  toute  l'efficacité  de  l'appaieil 
réside,  dit-il,  dans  la  striction  des  deux  attelles.  Signalons  enfin  l'utilité  de  l'ap- 
pareil de  Morel-Lavallée. 

L'appareil  sera  laissé  en  place  un  mois  environ  ;  aussitôt  qu'on  le  pourra,  il 
faudra  faire  exécuter  des  mouvements  au  coude  pour  prévenir  la  rigidité  articu- 
laire. 

Fracture  de  l'épitrochlée.  Etudiée  par  Granger  et  Pezerat,  elle  a  été  observée 
surtout  chez  les  enfants  (Goulon,  Fractures  chez  les  enfants,  Paris,  1861);  dans 
cette  fracture  l'articulation  n'est  pas  intéressée.  Malgaigne  pense  que  dans  certains 
cas  il  y  a  seulement  disjonction  épipliysaire;  ilest  bon  à  cet  égard  de  rappeler 
que  l'épitrocblée  se  soude  à  la  diaphyse  de  16  à  17  ans. 
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La  fracture  est  due  le  plus  souvent  à  une  cause  directe.  Granger  admet  aussi 
l'arrachement  par  contraction  musculaire.  L'épitrochléeseporte  en  bas,  les  muscles 
auxquels  elle  donne  insertion  forment  un  relief  plus  marqué,  l'avant-bras  est  fléchi 
et  en  pronation  ;  les  mouvements  d'extension  et  surtout  de  supination  sont  dou- 
loureux; la  crépitation  est  difficile  à  sentir. 

L'inflammation  du  coude  peut  accompagner  la  fracture  de  l'épitrochlée  ;  le 
jierf  cubital  peut  être  blessé  comme  dans  un  cas  de  Granger  ;  enfiu  on  a  encore  à 
craindre  la  roideur  articulaire. 

La  consolidation  survient  en  25  ou  30  jours  et  elle  s'obtient  en  plaçant  l'avant- 
hras  dans  la  demi-flexion,  sans  appareil.  Malgaigne  a  employé  un  appareil  dextriné. 

Nous  laissons  de  côté  les  disjonctions  épiphysaires  de  l'extrémité  supérieure 
et  celles  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  car  leur  histoire  sera  faite  aux 
articles  Épaule  et  Coude.   {Voy.  Épaule,  Coude.) 

Pseudarthroses  de  l'humérus.  Les  pseudarthroses  s'observent  assez  fréquem- 
ment à  la  suite  des  fraclui  es  de  l'humérus  ;  cet  os,  comme  le  fémur  y  est  très- 
sujet  ;  elles  sont  plus  communes  dans  les  fractures  de  la  diaphjse  que  dans  celles 
du  col. 

Nous  ne  pouvons  faire  ici  l'étude  des  pseudarthroses  de  l'humérus,  ce  serait 
répéter  ce  qui  sera  dit  à  l'article  Pseudarthrose  {voy.  Pseudarthrose)  ;  en  effet 
les  causes  de  la  non-consolidation  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  points  du 
squelette,  et  le  traitement  ne  présente  non  plus  rien  de  particulier.  Nous  feroris 
seulement  remarquer  que  l'humérus  paraît  être  l'os  oii  l'on  obse:ve  le  plus  fré- 
quemment cette  complication,  ce  qui  tient  probablement  à  la  difticulté  que  l'on 
éprouve  à  maintenir  les  fragments  immobiles  ;  il  faudra  donc  apporter  une 
attention  particulière  à  l'application  des  appareils,  surtout  quand  il  y  a  chevau- 
chement. 

Paralysies.  Paralysies  à  la  suite  des  fractures  de  Vhumérus.  Dans  les  frac- 
tures de  l'humérus  les  nerfs  sont  quelquefois  blessés  par  les  causes  qui  produisent 
Ja  lésion,  par  un  coup,  une  chute,  par  les  armes  à  feu.  Chenu,  dans  sa  statistique 
de  la  campagne  d  Italie,  rapporte  un  nombre  assez  considérable  de  paralysies  du 
membre  supérieur,  survenues  à  la  suite  de  plaies  par  armes  à  feu.  Les  nerfs  peu- 
vent aussi  être  lésés  par  les  fragments  osseux,  par  le  cal,  par  des  slf'actites  osseuses, 
par  des  esquilles;  ces  faits  ont  été  bien  étudiés  par  Reuillel,  élève  d'Ollier,  dans 
sa  thèse  inaugurale. 

Les  blessures  des  nei'fs  sont  rares  après  les  fractures  du  col  chirurgical  ;  elles 
sont  plus  fréquentes  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  et  c'est  le  radial  qui  est  le 
plus  souvent  atteint  ;  le  cubital  est  blessé  quelquefois  dans  la  fracture  de  l'épi- 
tioclilée,  ainsi  que  l'a  observé  Granger. 

Le  plus  souvent  le  nerf  est  blessé  au  moment  de  la  fracture  ;  quelquefois  la 
cause  vulnérantea  une  action  continue,  quand,  par  exemple,  le  nerf  est  fixé  par  une 
pointe  osseuse  ou  maintenu  entre  les  fragments.  Dans  ce  cas,  au  moment  de  lu 
formation  du  cal,  le  nerf  sera  enveloppé  par  lui. 

Le  cal  peut-il  comprimer  le  nerf  qu'il  emprisonne?  D'après  Ollier  et  Reuillet, 
le  ntrf  sain  englobé  par  le  cal  n'est  généralement  pas  comprimé.  Le  cal  ne  paraît 
pas  non  plus  devoir  comprimer  les  nerfs  dont  la  blessure  aurait  été  produite  par 
une  cause  momentanée;  mais  il  n'en  serait  plus  de  même  si  la  lésion  du  nerf  tenait 
à  une  cause  continue,  le  gonllemeut  qu'il  subit  alors  tend  à  le  rendre  trop  volumi- 
Aieux  pour  le  diamètre  du  canal  dans  lequel  il  est  renfermé. 

Les  symptômes  permettront  de  reconnaître  si  la  paralysie  tient  à  un  état  analo» 
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mique  transitoire,  ou  à  un  état  permanent  ;  ce  diagnostic  est  indispensable  pour 
guider  le  traitement. 

Voici  comment  Reuillet  pose  les  indications  du  traitement  :  «  Non-intervention 
dans  les  cas  de  contusions  et  de  compressions  oîi  la  cause  a  cessé  d'agir. 

«  Dans  les  contusions  et  les  compressions  de  cause  prolongée  :  réduction  bien 
faite,  immobilisation,  bandage  modérément  serré;  intervention  chirurgicale  si 
rien  n'a  pu  faire  disparaître  la  cause  bien  reconnue  du  mal.  » 

C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  qu'Ollier,  en  1865,  est  allé  attaquer  le  cal  pour 
dégager  le  nerf  radial  en  lui  creusant  une  large  gouttière  ;  la  paralysie  a  disparu 
et  la  guérison  a  été  complète. 

Paralysie  par  compression  lente.  Nous  venons  de  voir  que  les  nerfs  du  bras 
et  du  membre  supérieur  étaient  quelquefois  paralysés  à  la  suite  des  fractures  de 
l'humérus.  Les  mêmes  troubles  peuvent  survenir  dans  d'autres  conditions  ;  sans 
parlerdes  luxations,  des  tumeurs,  nous  citerons  la  compression  exercée  sur  les  nerfs 
du  plexus  brachial  par  le  tronc,  dans  une  mauvaise  position  prise  pendant  le  som 
meil,  puis  la  compression  du  radial  signalée  parBachon  chez  les  porteurs  d'eau  de 
Rennes,  enfin  la  compression  des  nerfs  par  les  béquilles,  fait  observé  par  Hérard,  Ver- 
neuil,  etc.,  et  qui  a  été  étudié  par  Laféron  dans  son  intéressante  thèse  inaugurale. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  paralysie  dans  ces  différents  cas  ? 

«  Les  porteurs  d'eau  de  Rennes,  dit  Baclion,  transportent  l'eau  à  l'aide  d'énormes 
cruches,  dites  buies.  Le  ventre  de  ces  vases  est  appuyé  contre  la  partie  antéro- 
latérale  du  thorax  ;  le  bras  est  engagé  dans  l'anse  tournée  en  dehors  et  en  embrasse 
la  circonférence  qu'd  presse  contre  la  poitrine.  Dans  cette  position,  la  pression 
principale  de  la  cruche  s'exerce  sur  la  région  externe  et  postérieure  du  bras,  sui- 
vant une  ligne  qui  croise  obliquement  la  direction  du  nerf  radial.  Ce  nerf  doit 
être  nécessairement  comprimé,  contus  ou  irrité.  » 

Pour  bien  comprendre  la  compression  exercée  par  la  béquille,  il  faut  se  reporter 
à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  des  rapports  des  nerfs.  J'ajouterai  ici  que  le  nerf 
radial  se  met  en  rapport  avec  l'humérus  au-dessous  du  grand  dorsal,  au-dessus  de 
l'insertion  deltoïdienne;  il  contourne  l'os  en  arrière  et  gagne  son  bord  externe  au- 
dessous  du  sommet  du  deltoïde. 

La  béquille  appuie  contre  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  du  bras  et  sur- 
tout par  le  bord  supérieur  et  exteïne  de  sa  traverse.  A  ce  niveau  le  nerf  radial  ne 
peut  se  déplacer  lacilement,  comme  le  font  les  autres  nerfs  du  plexus  brachial  et  il 
est  alors  comprimé.  Cette  compression  s'observe  chez  les  malades  qui  font  usage 
de  béquilles  à  une  branche,  lesquelles  forcent  le  bras  à  se  placer  dans  une  légère 
rotation  en  dehors  et  mettent  alors  plus  facilement  le  radial  en  rapport  avec  la  tra- 
verse de  la  béquille.  Avec  les  béquilles  à  deux  branches  qui  portent  une  barre 
transversale  sur  laquelle  la  main  s'appuie,  la  compression  des  nerfs  ne  s'observe 
pas,  ou  du  moins  elle  doit  être  très-rare  ;  cela  tient  à  ce  que  le  bras  n'est  pas  dans 
la  rotation  en  dehors,  et  à  ce  que  la  main  ne  pouvant  glisser  comme  dans  la  béquille 
à  une  branche,  la  compression  est  moins  forte  au  niveau  de  la  traverse  supérieure. 

Laféron  rapporte  plusieurs  observations  où  d'autres  nerfs  du  plexus  brachial  ont 
été  comprimés;  le  nerf  cubital  est  celui  dont  la  paralysie  est  la  plus  fréquente 
après  celle  du  radial,  puis  vient  le  nerf  circonflexe  que  la  béquille  peut  comprimer 
quand  elle  prend  son  point  d'appui  plus  haut  que  d'ordinaire,  ce  qui  s'observe 
chez  les  individus  amaigris  dont  les  muscles  de  l'aisselle  sont  atrophiés.  Enfin  la 
compression  des  nerfs  médian  et  musculo- cutané  est  très-rare  et  Laféron  fait 
remarquer  avec  raison  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  de  la  paralysie,  l'afiaiblisse- 
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ment  des  fléchisseurs  dû  à  leur  inaction  et  à  leur  raccourcissement  continu  quand 
les  muscles  antagonistes  sont  paralysés  ;  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  déjà  attiré 
l'attention  sur  ce  point. 

La  "uérison  de  la  paralysie  par  compression  s'obtiendra  en  faisant  cesser  la 
cause  et  en  électrisant  le  bras  malade;  ce  traitement  a  réussi  dans  toutes  les  obser- 
vations rapportées  par  Laféron.  Pour  éviter  la  paralysie  on  emploiera  les  béquilles 
à  deux  branches  ayant  une  traverse  pour  appuyer  la  main  ;  les  béquilles  à  une  bran- 
che devraient  être  tout  à  lait  abandonnées. 

Névralgie.  Elle  atteint  la  plupart  des  nerfs  du  plexus  brachial  ou  seulement 
un  d'entre  eux.  Les  points  douloureux  du  bras  sont  situés  près  de  la  tête  liumé- 
rale,  au-dessus  de  l'insertion  inférieure  du  deltoïde,  au  tiers  inférieur  et  externe 
du  bras,  en  avant  de  l'épitrochlée.  La  névralgie  du  nerf  cubital  est  plus  fré- 
quente, celles  des  nerfs  radial,  médian  et  musculo-cutané  sont  beaucoup  plus  rares. 

Le  diagnostic  de  cette  névralgie  est  assez  facile,  on  la  distinguera  du  rhuma- 
tisme musculaire. 

Lnflammatios.  Les  inflammations  qui  surviennent  au  bras  ne  présentent  que 
peu  de  particularités;  on  y  observe  des  phlegmons  superficiels  ou  profonds, 
simples  ou  diffus,  des  abcès,  puis  des  adénites,  des  lymphangites  qui  peuvent 
atteindre  les  vaisseaux  sous-cutanés  ou  sous-aponévrotiques.  Le  tissu  lamelleux 
sous-cutané  des  faces  interne  et  antérieure  du  bras  est  très-favorable  à  l'extension 
de  l'inflammation. 

Ces  inflammations  sont  dues  soit  à  des  causes  locales,  plaies,  fractures,  vésica- 
toires,  cautères,  vaccine,  etc.,  soit  à  la  propagation  d'une  phlegmasie  développée 
dans  le  tissu  sous-cutané  ou  sous-aponévrotique  de  l'avant-bras  ;  l'inflammation  de 
la  bourse  séreuse  olécrânienne  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  phlegmon 
du  bras.  Quelquefois  l'inflammation  se  propage  de  haut  en  bas,  de  l'aisselle  vers  le 
bras,  en  suivant  les  couches  celluleuses  sous-aponévrotiques  ou  sous-cutanées.  Un 
abcès  développé  dans  la  région  sus-claviculaire  peut  fuser  jusqu'à  la  face  interne 
du  bras  en  suivant  la  gaîne  celluleuse  du  paquet  vasculo-nerveux  ;  l'abcès  arrive 
ainsi  jusque  dans  la  gaîne  antérieure  du  bras.  Quand  l'inflammation  a  pour  point 
de  départ  les  ganglions  lymphatiques,  on  peut  trouver  une  série  de  petits  abcès  le 
long  du  bord  interne  du  biceps,  ainsi  que  l'a  observé  Desormeaux. 

Les  abcès  du  bras  sont  quelquefois  d'un  diagnostic  difficile,  quand  ils  ne  reposent 
pas  sur  un  plan  résistant,  comme  cela  s'observe  sur  les  faces  antérieure  et  interne; 
dans  ces  cas  on  pourrait  les  confondre  avec  l'œdène  inflammatoire.  L'abcès,  une 
fois  reconnu,  on  l'incisera,  en  s'assurant  d'abord  de  la  position  de  l'huméraie  et  en 
cherchant  s'il  n'y  a  pas  une  artère  sons-cutanée,  comme  cela  arrive  dans  la  division 
prématurée  du  tronc  principal;  les  incisions  seront  faites  dans  une  direction 
parallèle  à  l'axe  du  bras  et,  de  préférence,  à  la  partie  externe  quand  cela  sera  pos- 
sible. 

Les  muscles  du  bras  peuvent  s'enflammer  et  devenir  le  siège  d'abcès  chauds; 
l'humérus  est  souvent  aussi  atteint  par  l'inflammation.  Broca  a  rencontré  un  abcès\^ 
chronique  simple  du  canal  médullaire;   signalons  enfin  la  nécrose  comme  assez 
fréquente  en  cette  région. 

L'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  bras  dans  la  syphilis  a  été 
signalé  par  Sigmund.  D'après  cet  auteur,  l'examen  des  ganglions  situés  au-dessus 
du  condyle  interne  de  l'humérus  est  un  moyen  de  diagnostic  facile  et  relativement 
certain  dans  les  cas  de  syphihs  secondaire.  Ces  ganglions  que  l'on  ne  peut  sentir 
quand  ils  sont  dans  leur  état  normal,  commenceraient  à  s'engorger  vers  la  cinquième 
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ou  sixième  semaine  après  l'infection.  Sigmund  a  observé,  dans  deux  cas,  une  ran- 
gée de  glandes  engorgées  s'étendant  du  condyle  interne  jusqu'à  l'aisselle. 

Tumeurs.  Le  bras  peut  êtie  le  siège  des  diflérentes  variétés  de  tumeurs  que 
l'on  trouve  dans  les  autres  régions  et  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  les  vaisseaux,  les  muscles  ou  les  os.  Ces  tumeurs  présentent  ici  les 
mêmes  caractères  que  dans  les  autres  régions,  aussi  nous  bornerons-nous  à  signaler 
celles  qui  ont  surtout  fixé  l'attention  des  chirurgiens.  Le  bras  ne  présente  pas  de 
bourses  séreuses  normales.  Fano  a  signalé  une  bourse  accidentelle  située  à  l'inser- 
tion humérale  du  deltoïde  chez  un  ouvrier  couvreur. 

Les  ahcès  froids  ont  été  observés  dans  les  muscles  du  bras;  Velpeau,  Denon- 
villiers,  Gosselin  {Compend.  de  chir.,  t.  U,  1846,  p.  203)  en  ont  rencontré  dans 
le  biceps.  Dans  l'observation  rapportée  par  les  auteurs  du  Compendium,  on  crut  à 
une  tumeur  solide  dont  on  décida  l'ablation  ;  les  parois  de  l'abcès  étaient  dures  et 
anfractueuses.  Dans  un  cas  analogue,  Denonvilliers  reconnut  l'existence  d'un  abcès 
malgré  la  dureté  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  syphilitiques,  les  gommes  s'observent  rarement  au  bras.  Des  lipo- 
mes, des  névromes,  des  tumeurs  fibreuses,  des  tumeurs  fibro-graisseuses  peuvent 
s'y  développer.  On  trouve  dans  the  Lancet  (1854)  l'observation  d'un  homme  de 
1 9  ans  qui  portait  une  tumeur  fibro-graisseuse  du  biceps  ;  l'ablation  fut  suivie  de 
guérison. 

Kystes  hydaliques  du  bras.  L'étude  des  tumeurs  hydatiques  du  bras  présente 
«n  certain  intérêt  à  cause  de  la  difficulté  du  diagnostic  ;  en  effet,  dans  la  plu- 
part des  observations  publiées,  on  voit  que  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés 
ont  été  induits  en  erreur. 

Les  tumeurs  hydatiques  se  développent  dans  les  muscles  ou  dans  l'humérus,  on 
les  a  observées  dans  le  biceps,  dans  le  triceps,  dans  le  brachial  antérieur. 

Sur  un  malade  do  Dupuytren,  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  occupait 
la  partie  moyenne  et  antérieure  du  biceps  ;  elle  était  dure  et  ne  devint  fluctuante 
qu'après  une  ponction  exploratrice.  Dupuytren  diagnostiqua  un  kyste  hydatique, 
l'ouvrit  et  le  malade  guérit.  Blandin  prit  un  kyste  hydatique  du  biceps  pour  une 
tumeur  dure.  Dans  une  observation  de  Soulé,  où  le  kyste  occupait  encore  le  biceps, 
]e  diagnostic  ne  fut  porté  qu'à  la  sortie  des  hydatides. 

Nélaton  a  rencontré  un  kyste  hydatique  volumineux  dans  l'épaisseur  du  triceps  ; 
Gerdy  en  a  oLservé  un  dans  le  brachial  antérieur,  et  il  avait  diagnostiqué  un  can- 
cer. Enfin  Demarquay  a  vu  deux  cas  semblables  :  le  kyste  fut  pris  pour  un  abcès 
froid  dans  l'un,  et  pour  un  lipome  dans  l'autre. 

Les  hydatides  peuvent  aussi  se  développer  dans  l'humérus  et  le  diagnostic  est  là 
encore  presque  impossible.  Dupuytren,  voulant  réséquer  les  fragments  d'une  fracture 
de  l'humérus  non  consolidée  au  bout  de  onze  mois,  trouva  le  fragment  inférieur 
dilaté  en  forme  de  poche  et  contenant  une  grande  quantité  d'hydatides.  Dans  ces 
derniei-s  temps,  Demarquay  vit  un  malade  de  55  ans  qui  reçut  un  coup  de  feu 
dans  le  bras  il  y  a  six  ans  ;  il  n'y  eut  pas  d'accidents  immédiats,  mais  quatre  ans 
après  survinrent  des  douleurs,  puis  un  abcès  ;  il  resta  des  fistules  qui  donnaient 
issue  à  du  pus  et  à  des  fragments  osseux.  Richet  et  Demarquay  pensèrent  à  un 
séquestre  invaginé.  Ce  dernier  chirurgien  mit  l'os  à  nu  et  ouvrit  le  canal  médul- 
laire que  l'on  trouva  élargi  et  rempli  de  membranes  molles,  translucides,  dans 
lesquelles  le  microscope  fit  reconnaître  des  crochets  d'hydatides.  Deux  mois  après, 
le  malade  était  guéri. 

Les  observations  que  je  viens  de  rapporter  montrent  que  si  le  diagnostic  de 
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kystes  hydatiques  du  br.is  est  souvent  impossible,  la  guérison  est  la  règle  ;  l'iiici- 
sion  ou  l'iiblatioii  amènera  presque  toujours  ce  résultat. 

Au  bras,  on  rencontre  toutes  les  espèces  de  tumeurs  malignes,  en  particulier 
les  enchondromes,  les  tumeurs  à  myéloplases  et  les  tumeurs  pulsatiles  des  os  dont 
les  caractères  ont  été  très-bien  exposés  par  Richet.  Le  journal  the  Lancet,  de  1860, 
cite  un  cas  de  squirrhe  développé  dans  le  muscle  brachial  antérieur  chez  une 
vieiUe  femme  ;  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  orange.  L'amputation  du  bras 
amena  la  guérison.  Le  cancroide  a  été  observé  aussi  ;  chez  un  malade  de  Tarnier,  ; 
un  séquestre  de  l'humérus  avait  amené  la  iormation  de  noyaux  d'épithélioma  dans 
les  parties  molles  et  jusque  dans  le  corps  même  de  l'os  ;  cette  altération  nécessita 
la  désarticulation  du  bras. 

Des  ossifications  musculaires  ont  été  rencontrées  chez  des  malades  atteints 
d'arthrite  sèche  ;  Verneuil  a  vu  une  plaque  calcaire  dans  le  brachial  antérieur, 
Smiker  en  a  vu  une  dans  le  triceps  brachial. 

Les  exostoses  ostéogéniques  sont  plus  fréquentes  à  l'extrémité  supérieure  de 
'humérus  qu'à  l'inférieure  (SouUer,  Exosioses  ostéogéniques.  Th.,  Vnï'ii,  1864); 
elles  présentent  peu  d'intérêt.  Dans  le  rachitisme,  l'humérus  se  courbe  généra- 
lement plus  tard  que  les  os  du  membre  intérieur  ;  et  la  courbure,  dit  Bouvier,  se 
fait  dans  un  sens  à  peu  près  constant.  La  convexité  est  le  plus  souvent  dirigée  en 
dehois,  ou  en  avant  et  en  dehors,  et  le  sommet  de  la  courbe  est  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  l'huméms. 

Les  hématomes  du  bras  sont  très-rares  ;  nous  avons  vu,  à  propos  des  ruptures 
musculaires,  que  l'épanchenient  sanguin  disparaissait  rapidement;  quelquefois, 
dans  ces  cas,  comme  à  la  suite  des  contusions,  il  peut  donner  lieu  aune  tumeur  qui 
persiste  indéfiniment.  C'est  ce  qui  paraît  être  arrivé  chez  un  malade  du  service  de 
Yelpeau.  Il  portait  dans  le  muscle  triceps  brachial  une  tumeur  dont  l'origine  remon- 
tait à  trente-cinq  ans;  elle  avait  subi  diverses  transformalions.  Yelpeau  et  Trélat 
croyaient  à  un  fibrome  situé  dans  le  muscle  ou  dans  l'aponévrose  et  ayant  subi  la  sup- 
puration et  la  transformation  calcaire.  L'ablation  de  la  tumeur  permit  de  constater 
qu'elle  était  formée  par  une  masse  de  fibrine  à  différents  degrés  de  décoloi  ation 
et  enveloppée  par  une  épaisse  couche  fibreuse  à  incrustations  calcaires  ;  la  tumeur 
adhérait  fortement  au  triceps.  Il  s'agissait  donc  d'un  épanchement  sanguin  enkysté. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  diagnostic  sera  tiès-difficile,  et  il  n'y  a  guère  que 
les  commémoratifs  qui  pourront  èlre  de  quelque  secours  ;  du  reste,  l'erreur  de 
diagnostic  n'entraînera  pas  de  conséquences  graves,  car  l'ablation  de  la  tumeur 
amènera  la  guérison  du  malade. 

Cruveilhier,  dans  son  ^Mfltom/e /)ai/(o/o^/gHe  (t.  III,  1856,  p.  881),  rapporte 
une  observation  remarquable  de  tumeurs  érectiles  du  bras.  Il  s'agissait  d'une 
femme  de  75  ans  hémiplégique  ;  les  tumeurs  siégeaient  du  côté  paralysé,  elles  étaient 
très-nombreuses  et  s'étendaient  de  la  clavicule  jusqu'aux  doigts  ;  les  unes  étaient 
dans  la  peau,  les  autres  sous-cutanées  et  développées  dans  le  tissu  adipeux.  Le 
musclebiceps  était  presque  entièrement  converti  en  tissu  érectile  et  renfermait  trois 
phlébolithes.  La  transformation  éreclile  du  brachial  antérieur  était  moins  avancée; 
le  coraco-brachial  présentait  une  tumeur  érectile  à  son  extrémité  inférieure. 

Les  anévrysmes  de  l'artère  humérale  siègent  presque  toujours  au  pli  du  coude; 
leur  étude  viendra  plus  naturellement  dans  la  description  de  cette  région.  [Voij. 
Coude.)  Cependant,  on  a  observé  au  bras  quelques  cas  d'anévrysmes  traumatiques. 
Warner  et  Delacour  ont  vu  des  anévrysmes  formés  au-dessus  de  la  ligature  de 
1  artère  brachiale.  Le  docteur  Post,  de  >'ew-Yoik,  a  opéré  par  la  ligatui'e  de  l'artère 
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sous- clavier e,  un  auévrysine  de  l'humérale  situé  à  la  partie  supérieure  et  interne  du 
bras  ;  le  malade  a  guéri  complètement. 

B.  Anger  décrit,  sous  le  nom  de  kystes  anévrysmoïdes,  des  kystes  renfermant 
du  sang  en  caillots  et  dont  les  parois  extrêmement  vasculaires,  puisqu'on  a  pu  y 
reconnaître  un  bruit  de  soulfle,  donnent  un  écoulement  sanguin  en  nappe,  abon- 
dant et  persistant  aussitôt  après  l'incision  de  la  tumeur.  Dans  un  cas,  le  kyste  s'était 
développé  dans  le  muscle  biceps  brachial  à  la  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu  ; 
après  l'incision  de  la  tumeur,  une  liémorrbagie  abondante  eut  lieu  par  toute  la 
face  interne  de  la  poche  ;  les  moyens  employés  pour  l'arrêter  restèrent  sans  succès 
et  l'on  fut  obligé  de  pratiquer  l'amputation  du  bras.  Chez  un  autre  malade,  l'écou- 
lement sanguin  s'arrêta  par  la  compression  à  la  face  interne  du  sac. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  sera  très-difficile;  dans  le  premier  cas  que  nous 
venons  de  rapporter,  on  crut  à  un  anévrysme  faux  consécutif  de  l'artère  humérale. 

§  III.  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  bras.  Les  opérations  que  l'on  pra- 
tique sur  le  bras  sont  la  ligature  de  l'artère  humérale,  l'amputation  et  la  résection 
d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  diaphyse.  Nous  avons  déjà  parlé  des 
incisions  que  l'on  y  fait  pour  ouvrir  les  abcès,  pour  enlever  les  tumeurs.  Nous 
ajouterons  que  c'est  encore  au  bras  que  l'on  pratique  généralement  la  vaccination 
et  que,  dans  la  rhinoplastie  par  la  méthode  italienne,  on  taillait  le  lambeau  dans 
la  peau  de  la  face  antérieure  et  interne  de  cette  région.  Deniarquay  a  présenté  à 
l'Académie  (15  juin  1869)  un  malade  que  Blandin  a  opéré  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
par  cette  méthode.  Actuellement  le  lambeau  pris  sur  le  bras  pour  faire  le  nez  pré- 
sente une  sensibilité  remarquable  et  exagéiée.  Elle  est  du  reste  en  rapport  avec 
celle  des  parties  voisines  et  montre  qu'il  y  a  eu  anastomose  entre  les  fdets  nerveux 
de  ces  parties  et  ceux  du  lambeau. 

Ligature  de  l'artère  brachiale.  La  ligature  de  l'artère  brachiale  a  été  décrite 
ailleurs  [voy.  Brachiale  (artère)],  nous  n'avons  donc  pas  à  nous  en  occuper  ici. 
Nous  rappellerons  seulement  que  quand  on  fait  cette  ligature  soit  au  tiers  supé- 
rieur, soit  au  milieu  du  bras,  il  faut  se  souvenir  des  anomahes  possibles  de  l'artère. 
Une  des  plus  fréquentes  est  la  division  prématurée  de  l'humérale  en  deux  bran- 
ches, dont  l'une  suit  la  direction  normale  de  l'ai'tère,  tandis  que  l'autre  s'en  écarte 
généralement  pour  devenir  sous-cutanée.  Quelquefois,  dans  ce  cas,  la  ridiale  et  la 
cubitale  sont  toutes  les  deux  sous-cutanées.  Les  autres  anomalies  présentent  peu 
d'intérêt  au  point  de  vue  delà  ligature.  La  l'echerche  de  l'anomalie  est  très-impor- 
tante, car  la  ligature  de  la  branche  normale  pourrait  ne  pas  amener  l'arrêt  de  l'hé- 
morrbagie;  dans  un  cas  de  ce  genre,  j'ai  vu  Beauchet  être  obligé  de  faire  la  liga- 
ture de  l'artère  axillaire. 

Après  la  ligature  de  Thumérale  au  tiers  supérieur,  la  circulation  se  rétablit  par 
les  anastomoses  des  branches  ascendantes  de  l'humérale  profonde  avec  les  artères 
circonflexe  et  sous-scapu!aire  ;  le  sang  arrive  ainsi  dans  l'humérale  et  dans  les 
branches  récurrentes  et  interosseuses.  Quand  la  ligature  est  faite  au-dessous  de 
j'iiumcrale  profonde,  le  sang  est  amené  dans  les  récurrentes  radiales  et  cubitales 
par  les  deux  collatérales  externe  et  interne.  Pelletan  a  trouvé  dans  un  cas  toute 
l'artère  humérale  imperméable. 

La  ligature  de  l'humérale  s'accompagne  généralement  de  peu  d'accidents  ;  on 

l'a  vue  cependant  amener  la   gangrène  du   membre,  mais  ces  cas  sont   rares. 

Amputation  du  bras.     L'amputation  du  bras  peut  se  faire  par  des  méthodes 

diverses  :  on  emploie  généralement  la  méthode  circulaire  ou  la  méthode  à  deui 

lambeaux. 
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Méthode  circulaire.  Le  bras  est  écarté  du  tronc  de  manière  à  faire  avec  lui 
un  angle  droit  ;  le  chirurgien  se  place  en  dehors  du  membre.  11  incise  d'abord  la 
peau  jusqu'à  l'aponévrose,  un  aide  fait  la  rétraction  et  les  téguments  remontent 
assez  facilement,  sauf  au  niveau  du  sommet  du  deltoïde.  Par  une  seconde  incision 
circulaire,  faite  au  niveau  de  la  peau  rétractée,  on  coupe  les  muscles  jusqu'à  l'os  ; 
Taide  rétracte  les  chairs  vers  l'épaule  et  forme  ainsi  un  cône  charnu.  Dans  un 
troisième  temps,  on  coupe  encore  circulairement  les  muscles  jusqu'à  l'os,  en  por- 
tant le  couteau  un  peu  au-dessous  de  la  base  du  cône  ;  enfin  on  scie  l'os  au  niveau 
de  cette  troisième  section. 

On  lie  l'artère  humérale  qu'un  aide  comprimait  à  la  partie  supérieure,  puis  la 
collatérale  externe;  si  l'on  veut  réunir  la  plaie,  on  affrontera  les  lèvres,  soit  de 
droite  à  gauche,  soit  d'avant  en  arrière.  Tel  est  le  procédé  de  Béclard  et  de 
Dupuytren. 

Dans  cette  opération,  il  n'est  pas  nécessaire  de  s'inquiéter  de  la  différence  de 
rétraction  qui  existe  entre  le  biceps  et  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  la  diaphyse 
humérale.  En  effet,  après  la  première  section  musculaire,  le  biceps  remonte  sous 
la  peau  et  le  cône  est  formé  par  les  muscles  profonds  seuls,  de  sorle  que  seuls 
aussi  ils  sont  atteints  par  la  seconde  incision  musculaire;  les  sections  des  muscles 
sont  alors  au  même  niveau.  Au  moment  où  l'on  contourne  l'humérus,  il  faut  avoir 
soin  de  bien  couper  le  nerf  radial  qui  est  logé  dans  une  sorte  de  gouttière  dont  les 
bords  sont  quelquefois  un  peu  saillants. 

Méthode  à  deux  lambeaux.  On  peut  employer  les  procédés  de  Vermale,  de 
Langenbeck  et  de  Sédillot.  Le  procédé  de  Langenbeck,  dans  lequel  on  taille  les 
lambeaux  de  dehors  en  dedans,  demande  une  grande^  habitude  et  ne  s'exécute 
convenablement  que  si  le  membre  est  assez  volumineux  et  les  tissus  assez  fermes. 

Procédé  de  Vermale.  A.  Guérin  conseille  de  faire  des  lambeaux  latéraux;  les 
lambeaux  antérieur  et  postérieur  étant  souvent  inégaux  à  cause  de  la  plus  grande 
rétractilité  du  biceps.  C'est  encore  pour  combattre  cette  propriété  qu'il  recom- 
mande, quand  on  veut  des  lambeaux  latéraux,  de  faire  sortir  le  couteau  un  peu 
plus  haut  en  arrière  qu'en  avant. 

On  fait  une  incision  verticale  au  niveau  de  l'axe  du  biceps,  puis  on  enfonce  le 
couteau  en  dehors  de  l'humérus,  et,  longeant  l'os  de  haut  en  bas,  on  taille  un  lam- 
beau externe  ;  le  lambeau  interne  est  fait  de  la  même  manière;  on  coupe  les  chairs 
circulairement  au  niveau  de  la  base  des  lambeaux  et  on  scie  l'os. 

Procédé  de  Sédillot.  Il  procède  à  la  fois  de  la  méthode  à  lambeaux  et  de  la 
méthode  circulaire.  On  taille  par  ponction  un  lambeau  latéral  externe  très-court, 
presque  entièrement  tégumentaire  ;  puis  tirant  en  dedans  les  téguments  de  la  partie 
interne  du  bras,  on  taille  un  second  lambeau  semblable  au  premier  et  qui  ne  com- 
prend pas  l'artèrehimiérale .  Un  aide  relève  les  lambeaux  et  l'on  divise  circulairement 
les  chairs  profondes  en  ayant  soin  de  diriger  le  tranchant  du  couteau  en  haut,  de 
manière  à  creuser  les  muscles  et  à  pouvoir  scier  l'os  au-dessus  des  angles  de  la 
plaie  tégumentaire. 

Méthode  à  un  lambeau.  Les  procédés  de  Teale  et  de  Verduin  peuvent  être 
appliqués  au  bras.  Malgaigne  a  décrit  aussi  un  procédé  à  lambeau  antérieur 
arrondi. 

Méthode  ovalaire.  Guthrie  employait  la  méthode  ovalaire  quand  l'amputation 
devait  être  faite  à  la  partie  supérieure  de  l'humérus  ;  il  faisait  deux  incisions  obli- 
ques commençant  à  6  cenlimèlres  au-dessous  de  l'acromion  et  se  réunissant  par 
une  ligne  demi-circulaire  au  côté  opposé  du  membre. 
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Appréciation.  La  méthode  circuloire  et  la  méthode  à  deux  lambeaux  sont 
d'une  exécution  facile  et  donnent  de  beaux  résultats.  S'il  s'agit  d'amputer  le  bras 
à  sa  partie  supérieure,  au  niveau  du  col  chirurgical,  tous  les  procédés  ne  sont  pas 
applicables.  Les  muscles  qui  entourent  l'humérus  en  ce  point,  le  grand  pectoral, 
le  grand  dorsal,  le  deltoïde,  se  rétractent  considérablement;  aussi  faudra-t-il leur 
laisser  beaucoup  de  longueur,  ce 
qu'on  obtiendra  mieux  par  la  mé- 
thode à  lambeaux;  Guthrie  préfé- 
rait la  méthode  ovalaire. 

L'amputation  du  bras  est  une 
opération  grave  et  souvent  suivie 
de  mort,  surtout  dans  les  amputa- 
tions traumatiques.  En  réunissant 
les  statistiques  de  Malgaigne  et  de 
Trélat  (Malgaigne,  Études  statisti- 
ques sur  les  résultats  des  grandes 
opérations  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Arch.  méd.,  S^série,  t.  XIII, 
page  389,  et  t.  XIV  p.  50.  —Tré- 
lat, Études  sur  les  résultats  sta- 
tistiques ^des  opérations  prati- 
quées dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Mém.  Âcad.  de  méd.  Paris,  1865, 
t.  XVII,  p.  134),  celles  des  hôpi- 
taux de  Paris  pour  1862  et  celles 
de  Chenu  pour  les  campagnes  de 
Crimée  et  d'Italie,  on  arrive  à  un 
total  de  1742  amputations  ayant 
donné  960  morts,  soit  55  pour  100. 
Dans  cette  statistique  nous  avons 
115  amputations  pathologiques 
suivies  41  fois  de  la  mort,  soit  35 
pour  100.  Les  amputations  trau- 
matiques, au  nombre  de  1596, 
donnent  908  morts  ou  57  pour  100; 
elles  sont  donc  plus  graves  que  les 
amputations  pathologiques. 

La  gravité  de  l'opération  est  plus 
grande  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
mérus. L'amputation  du  bras  pa- 
raît aussi  plus  grave  que  la  désar- 
ticulation ou  que  la  résection  du 
coude  ;  à  mortalité  égale,  elle  se- 
rait toujours  inférieme  à  l'une  ou 
l'autre  de  ces  opérations. 

RÉsECTioiv  DE  l'humérus.  Cette  opération  a  été  pratiquée  un  assez  grand  nom- 
bre de  fois  et  a  donné  des  résultats  heureux  dans  les  mains  de  Larghi,Borelli,  Chas- 
saignac,  Bourguet,  Giraldès  et  Ollier.  Ce  dernier  recommande  surtout  la  résec- 


«.  Calotte  humérale  recouverte  de  son  cartilage  ramolli 
et  en  voie  de  résorption  sur  plusieurs  points. 

b.  Trochiter. 

c.  Eurémité   inférieure  du  fragment  enlevé,   présentant 

une  hauteur  de  5  à  6""  d'os  sain. 
d.d.d.  Trous  vasculaires  entourés  d'ostéophytes  saillants. 
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tion  sous-périoslée  et  consacre  à  cette  opération  un  article  important  dans  son 
Tt^aité  de  la  regénération  des  os.  Chez  une  jeune  fille  de  15  ans  il  enleva  pour  la 
résection  sous-périostée  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  (12  centimètres)  par 
une  ostéo-arthrite  suppurée.  Nous  reproduisons  en  grandeur  naturelle  le  dessin  de 
l'os  enlevé.  Il  y  eut  reproduction  de  l'*  ,  reconstitution  de  l'articulation  scapulo- 
humérale  et  rétablissement  des  fonctions  du  membre. 

La  résection  est  indiquée  pour  remédier  à  des  fractures  compliquées  ou  à  des 
affections  osseuses  chroniques,  à  des  inflammations  particulièrement.  L'étendue 
des  lésions  n'est  pas  toujours  une  contre-indicalion  de  la  résection,  car  Chassaignac  a 
pu  enlever  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  diaphyse  humérale  avec  succès.  Dans  les 
affections  chroniques,  la  lésion  n'envahit  pas  généralement  toute  l'épaisseur  de 
l'os,  aussi  faudra-t-il,  comme  l'a  conseillé  Moreau,  conserver  autant  que  possible 
une  bandelette  osseuse  réunissant  les  deux  fragments;  on  évitera  ainsi  le  raccour- 
cissement et  la  pseudarthrose. 

Procédés  opératoires.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  résection  de  la  diaphyse 
humérale  ;  la  résection  de  l'extrémité  supérieure  et  celle  de  l'extrémité  inférieure 
seront  feites  dans  d'autres  articles.  (Voy.  Coude,  Epaule.) 

Procédés  de  Larghi.  Larghi  a  imaginé  deux  procédés  qu'Ollier  expose  ainsi  : 
u  1°  Faire  une  incision  à  la  peau  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  partie  à  extraire  ; 
scier  l'os  en  un  point  et  le  dégager  à  travers  cette  incision  en  le  dénudant  au  fur 
et  à  mesure  qu'on  le  lait  saillir. 

,  «  2"  Ou  bien  faire  une  incision,  l'une  au-dessous,  l'autre  au-dessus  de  la  portion 
à  e.xtraire;  scier  l'os  à  chacun  de  cee  points,  sans  isoler  sa  partie  moyenne  ;  et  ne 
dénuder  cette  dernière  qu'après  les  deux  traits  de  scie.  Larghi  appelle  ce  procédé 
procédé  à  tunnel.  » 

Procédé  d'Ollier.  Faire  une  incision  verticale  au  côté  externe  du  bras,  au 
niveau  de  l'interstice  du  triceps  et  du  brachial  antérieur  ;  s'assurer  de  la  situation 
du  nert  radial  qui  contourne  le  bord  externe  de  l'humérus  à  10  centimètres  au- 
dessus  de  l'épicondyle.  On  écarte  le  nerf  avec  des  crochets  mousses  en  ayant  soin 
de  saisir  en  même  temps  une  petite  épaisseur  de  tissu  musculaire  pour  ne  pas  le 
léser  ;  puis  on  fait  l'incision  du  périoste  sur  la  longueur  voulue  et  l'on  peut  remon- 
ter ainsi  jusque  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus,  en  séparant  le  triceps  du  del- 
toïde. 

Nous  préférons  le  procédé  d'Ollier  dans  lequel  le  chirurgien  voit  ce  qu'il  fait,  et 
a  assez  d'espace  pour  conserver  un  pont  osseux,  s'il  le  juge  convenable;  en  même 
temps  on  évite  la  blessure  du  nerl  radial,  accident  arrivé  à  Larghi. 

Dans  la  résection,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  passer  la  scie  à  chaîne  et 
avec  ce  dernier  instrument  on  confond  les  chairs  et  on  les  met  dans  de  mauvaises 
conditions  pour  la  réunion.  Pour  éviter  ces  divers  inconvénients,  j'ai  fait  construire 
par  Robert  et  Collin  une  aiguille  à  résection  dont  la  forme  générale  rappelle  l'ai- 
guille de  Cooper.  [Bull.  Soc.  dur.,  9  décembre  1868,  et  G02.  hôp.,  1868, 
p.  602.)  L'aiguille  à  résection  est  élastique,  de  sorte  que  son  extrémité  appli- 
quée sur  la  diaphyse  d'un  os,  la  contourne  sans  la  quitter  et  vient  faire  saillie 
du  côté  opposé  sans  pénétrer,  sans  s'accrocher  dans  les  muscles  et  en  présentant 
son  chas  dans  lequel  on  saisit  facilement  le  fil  qui  doit  entraîner  la  scie  à  chaîne. 
Le  ressort  qui  forme  toute  la  courbe  de  l'aiguille  doit  être  construit  avec  soin  de 
manière  à  joindre  une  certaine  résistance  à  une  élasticité  assez  grande.  Pour  em- 
pêcher que  l'extrémité  qui  porte  le  chas  ne  s'accroche  après  le  périoste,  elle  est 
légèrement  relevée,  arrondie  et  un  peu  plus  épaisse  que  les  parties  voisines  ;  trois 
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aiguilles  â  courbure  différente  suffisent  pour  contourner  toutes  les  diaphyses,  de- 
puis celle  des  métacarpiens  jusqu'à  celle  du  fémur.  L'aiguille  à  résection  est  intro- 
duite facilement  quand  l'os  a  été  bien  dénudé  ,  ce  qui,  du  reste,  doit  exister  dans 
n'importe  quel  procédé  et  ce  à  quoi  on  arrive  en  employant  des  rugines  courbées 
sur  le  plat. 

Quant  â  la  contusion  des  chairs  par  la  scie  à  chaîne,  on  l'évitera  par  l'usage  de 
lames  d'acier  très-minces,  de  largeur  vnriable  et  susceptibles  de  se  contourner 
très-aisément  et  que  l'on  interpose  entre  la  scie  et  les  chairs.  Ces  lames  d'acier 
sont  introduites  sous  les  os  comme  la  scie  à  chaîne  et  sont  maintenues  en  place  par 
deux  manches  absolument  semblables  à  ceux  de  cette  dernière. 

Pendant  que  l'on  fait  la  dénudation  de  l'os,  il  est  utile  de  se  servir,  pour  écarter 
les  chairs,  de  crochets  mousses  plus  larges  que  ceux  que  l'on  emploie  d'habitude. 
La  partie  recourbée  de  ces  crochets  doit  être  triangulaire  et  sa  base  avoir  près  de 
3, centimètres  de  largeur. 

Avec  toutes  ces  précautions  la  résection  de  Thumérus  sera  facile.  Une  fois  l'opé- 
ration terminée,  il  est  nécessaire  de  donner  au  membre  une  position  convenable. 
Lorsqu'il  s'agit  d'un  adulte  et  que  la  perte  de  substance  est  assez  considérable,  il 
faut  rapprocher  les  fragments  afin  d'éviter  la  pseudarthrose,  et  même  pratiquer  la 
suture  des  os.  Si  l'individu  est  jeune,  si  les  conditions  ostéogéniques  sont  favo- 
rables, OUier  recommande  de  ne  rapprocher  les  fragments  que  faiblement  et  de 
laisser  entre  eux  une  distance  égale  à  environ  la  moitié  de  la  perf  ^osseuse. 

Prothèse.  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  prothèse  du  bras  qui  fera  l'objet  d'un 
article  spécial.  {Voy.  Bras  artificiel.)  -  E.  Nicaise. 

Bibliographie.  —  Anatomie.  —  Mabtins.  Nouvelle  comparaison  des  membres  pelviens  et 
thoraciques  chez  l'homme  et  chez  les  mammifères,  déduite  de  la  torsion  de  V humérus.  In 
Journ.  de physioL,  t.  I,  1858,  p.  813.  —  Foltz.  Homologie  des  membres  pelviens  et  thoraciq. 
chez  l'homme.  In  Journ.  de  physiol.,  t.  VI,  1803,  p.  49. 

Anomalies.  —  Alurecht.  Obs.  d'hémimélic.  In  Act.  natur.  cur.,  t.  V,  obs.  XXII,  1740.  — 
DuMÉRiL.  Obs.  de  phocomélie.  In  Bull,  de  la  Soc.  philomatique,  t.  III,  an  XI,  p.  22.  —  Broca. 
Anomalies  artérielles  du  membre  thoraciqnc.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  24"  année.  —  Debout 
(Em.).  Vices  de  conformât,  par  arrêt  de  développem.  des  membres  ;  prothèse.  In  Méni.  de 
la  Soc.  de  chir.,  t.  VI,  1868.  —  Macalistër.  Anomalies  du  membre  super.  In  Médical  Press 
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BRAS  ARTIFICIEL.  Lorsqu'à  la  suite  d'un  accident,  ou  par  le  fait  d'une 
amputation  qu'a  rendue  nécessaire  une  affection  traumatique  ou  pathologique,  un 
homme  a  été  privé  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  d'un  de  ses  membres , 
son  plus  vif  désir  est  de  diminuer  par  l'application  d'un  appareil  approprié  les 
inconvénients  qui  résultent  de  son  infirmité,  et  de  dissimuler  le  mieux  possible  la 
mutilation  dont  il  est  victime.  La  prothèse  chirurgicale  semble  donc  devoir  dater 
des  premiers  âges  du  monde.  Il  n'en  est  pas  ainsi  cependant.  La  prothèse  du 
membre  inférieur  a  pu  préoccuper  utilement  les  anciens  chirurgiens,  mais  celle 
du  membre  supérieur  présente  des  difficultés  telles,  que  sauf  quelques  tentatives, 
elle  peut  être  regardée  comme  d'invention  non-seulement  moderne,  mais  presque 
contemporaine. 

La  condition  essentielle  que  doit  remplir  une  jambe  artificielle  utile  est  des 
plus  simples  à  saisir  et  assez  facile  à  réaliser  ;  il  suffit  de  substituer  aux  parties 
retranchées  par  l'amputation  ou  par  l'accident  un  support  solide,  de  manière  à 
ce  que  le  membre  mutilé  ait  la  même  longueur  que  le  membre  sain.  Que  l'ap- 
pareil fût  rigide,  disgracieux,  un  peu  lourd,  c'étaient  là  des  inconvénients  que  les 
progrès  de  l'art  pouvaient  plus  ou  moins  facilement  faire  disparaître  ;  ce  qu'il  im- 
portait, c'était  que  la  base  de  la  sustentation  fût  assez  solide  pour  que  le  malade 
pût  faire  porter  sur  sou  appareil  tout  le  poids  de  son  corps  ;  or  la  réalisation  du 
problème  semble  si  facile  qu'on  est  porté  à  croire  que  le  simple  pilon  {voy.  Jambe 
artificielle)  a  dû  être  imaginé  dès  qu'on  eut  l'idée  d'amputer  la  jambe.  Cepen- 
dant, ni  Hippocrate,  ni  Galien,  ni  Celse,  ni  Oribase  ne  parlent  des  jambes  artifi- 
cielles, et  il  faut  presque  arriver  à  A.  Paré  pour  voir  la  prothèse  prendre  dans  la 
chirurgie  la  place  qu'elle  méiite. 

Toutefois,  du  silence  des  maîtres  de  l'art  il  ne  résulte  pas  nécessairement  que 
l'antiquité  n'ait  pas  connu  les  membres  artificiels  ;  peut-être  le  soin  de  diriger  leur 
construction  et  leur  application  était-il  abandonné  aux  soins  purement  manuels 
des  ouvriers  capables  de  les  fabriquer.  Percy  [Dict.  des  se.  me'dic.,  t.  XXVI) 
assure  avoir  vu  deux  marbres  antiques  qui  représentaient  des  soldats  revenant 
delà  guerre,  et  parmi  eux  quelques  mutilés  porteurs  de  jambes  de  bois.  Hérodote 
rapporte  qu'Hégésistrate,  prisonnier  des  Spartiates,  eut  le  courage  de  se  couper  le 
pied  par  lequel  il  était  retenu  enchaîné  ;  que  devenu  libre,  il  se  fit  faire  un  pied 
de  bois  et  reprit  la  campagne  contre  les  Lacédémoniens.  «  'Tyt'vj;  §'t  ■ysvouivoç   xm 
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Si  l'on  a  peine  à  croire  que  les  jambes  artificielles  n'aient  pas  été  inventées 
et  mises  en  usage  dès  la  plus  haute  antiquité ,  on  comprend  parfaitement  que 
le  bras  artificiel  soit  d'une  origine  toute  moderne.  Une  jambe  de  bois  peut 
être  utile  alors  même  qu'elle  ne  consiste  que  dans  un  simple  support  ;  un  bras  ar- 
tificiel ne  peut  être  utile  qu'à  la  condition  de  se  terminer  par  une  main  capable 
de  tenir  un  objet  et  de  le  porter  à  la  bouche  ;  or  les  connaissances  que  possédait 
l'antiquité  ne  pouvaient  permettre  la  réalisation  de  ce  difficile  problème.  Celte 
première  indication  ne  pouvant  être  remplie,  on  peut  dire  que  l'amputé  ne  devait 
pas  chercher  à  poursuivre  un  autre  but,  bien  moins  important  :  celui  démasquer 
avec  un  appareil  prothétique  une  mutilation  ou  une  difformité.  En  effet,  admettant 
même  qu'il  eût  été  possible  aux  ouvriers  d'Athènes  et  de  Rome  ,  avec  les  moyens 
dont  ils  pouvaient  disposer,  d'imiter  avec  une  exactitude  suffisante  le  bras  ou  la 
main  ;  comment  obtenir  l'illusion  avec  une  main  et  desdoigls  rigides,  immobiles  et 
qu'on  ne  pouvait,  comme  de  nos  jours,  recouvrir  d'un  gant?  Gomment  avec  la  robe 
ou  la  toge  antiques  qui  laissait  nue  la  plus  grande  partie  du  bras,  cacher,  comme 
on  le  fait  sous  les  manches  de  nos  vêtements  modernes,  le  brassard  qui  supporte 
l'appareil?  L'amputé  ne  devait  donc  pas  chercher  à  se  munir  d'un  bras  artificiel 
qui,  irmtile  pour  les  plus  simples  besoins  de  la  vie,,  ne  pouvait  même  pas  servir  à 
dissimuler  sa  mutilation. 

C'est  à  A.  Paré  que  semble  devoir  revenir  l'honneur  de  l'application  scientifique 
des  appareils  prolhétiques  au  membre  supérieur,  et  l'on  trouve  dans  ses  œuvres 
la  description  et  ledessin  d'un  bras  et  d'une  main  mécaniques  qui  méritent  d'être 
mentionnés  comme  représentant  toute  une  période  de  l'art  de  la  prothèse.  Paré 
avait  voulu,  non  pas  imiter  par 
un  appareil  automoteur  la  main 
ou  le  bras  perdus,  mais  donner  à 
l'opéré  une  main  qui,  par  le  se- 
cours de  la  main  saine  pût  saisir 
et  tenir  solidement  une  épée,  les 
rênes  d'un  cheval  ou  un  objet  de 
quelque  poids. 

La  main  artificielle  était  pour 
l'époque  une  œuvre  remarquable 
de  mécanique.  Paré  l'avait  fait 
construii'e  par  un  serrurier  sur- 
nommé le  Petit  Lorrain,  «  homme 
de  beaucoup  d'esprit,  demeurant 
à  Paris.  »  La  figure  ci-jointe 
permet  facilement  de  se  rendre 
compte  du  mécanisme.  Des  res- 
sorts d'acier  [S)  maintenaient  les 
doigls  ouverts  ou  les  ramenaient 
dans  l'extension  quand  on  cessait 
de  iaire  agir  le  mécanisme  qui 
les  maintenait  fléchis.  Lorsque, 
avec  l'aide  de  l'antre  main,  on  flé- 
chissait les  doigts,  on  faisait  tourner  autour  de  leur  pivot  commun  (2)  les  quatre 
roues  dentées  (1);  pour  maintenir  la  flexion  au  degré  voulu,  on  poussait  un  ver- 
rou (6)  saillant  à  la  paume  de  la  main.  Ce  verrou  se  divisait  en  deux  branches  (5) 


Fig.  1. 
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qui  agissaient  chacune  sur  deux  autres  gâchettes  (3),  lesquelles  s'engageant  entre 
les  dents  des  roues,  les  immobilisaient  toutes  à  la  fois.  Le  blessé  voulait-il  étendre 
les  dojc'ts  :  une  pression  en  sens  inverse  sur  le  levier  commun  (6)  dégageait  les 
roues  et  permettait  aux  ressorts  (8)  d'étendre  de  nouveau  les  doigts. 

Le  bras,  dont  le  dessin  est  également  reproduit  dans  le  livre  d'A.  Paré,  semble 
destiné  à  un  individu  ayant  subi  l'amputation  du  bras.  11  se  compose  d'un  bras- 
sard de  fer,  s' articulant  au  coude  avec  une  autre  pièce  conique  remplaçant  l'avant- 
bras  et  se  terminant  par  un  gantelet  dont  la  face  dorsale  est  formée  de  lames 
métalliques  imbriquées.  Un  mécanisme  appliqué  au  niveau  du  coude  sert  à  placer 
l'avant-bras  à  différents  degrés  de  flexion  sur  le  bras.  Ce  mécanisme  se  compose 
d'un  ressort  d'acier  enroulé  sur  lui-même,  et  imprimant  un  mouvement  circulaire 
à  une  roue  dentée,  qu'arrête  dans  sa  rotation  une  gâchette  dont  l'extrémité  s'en-  • 
gage  entre  les  dents  de  l'engrenage.  Étudions  le  jeu  de  l'appareil.  Le  bras  étant 
dans  l'extension ,  le  blessé  en  saisissant  l'avant-bras  artificiel  avec  la  main  saine 
pouvait  le  mettre  au  degré  voulu  de  flexion,  puisque  la  gâchette  n'empêchait  pas 
la  roue  dentée  de  tourner  dans  ce  sens.  Une  fois  fléchi,  il  conservait  la  position 
qu'on  lui  avait  donnée,  puisque  la  gâchette  empêchait  le  déroulement  du  ressort 
et  la  rotation  de  la  roue.  Voulait-il  au  contraire  étendre  le  membre  fléchi  ou 
diminuer  l'étendue  de  la  flexion,  il  lui  suffisait  de  presser  sur  la  poignée  de  la  gâ- 
chette pour  la  dégager  de  l'engrenage,  et  permettre  à  l'élasticité  du  ressort  d'agir 
pour  étendre  l'avant-bras.  Quant  à  la  main  artificielle  attachée  à  l'avant-bras, 
mobile  sur  un  pivot  central,  elle  pouvait  être  placée,  au  moyen  de  la  main  saine, 
à  tous  les  degrés  de  pronation  et  de  supination. 


Fig.  2. 

C'est  probablement  d'un  appareil  prothétique  analogue  dont  se  servait  François 
de  la  Noue,  gentilhomme  huguenot ,  lequel,  amputé  du  bras  gauche  en  présence 
et  avec  l'aide  de  Marguerite  de  Navarre,  put,  grâce  à  son  bras  de  fer,  continuer  à 
combattre ,  monté  sur  un  cheval  qu'il  retenait  et  dirigeait  de  la  main  artificielle 
qui  terminait  son  appareil. 

Cependant,  la  main  que  fit  construire  A.  Paré  n'est  pas  la  première  qui  ait  été 
imaginée.  Un  de  ces  seigneurs  féodaux,  moitié  soldats  moitié  voleurs  de  grands 
chemins,  invulnérables  sous  leurs  armures,  invincibles  deriièie  les  murailles  de 
leurs  burgs  et  que  l'invention  de  la  poudre,  en  démocratisant  la  force,  devait  faire 
disparaître,  Gœtz  de  Berlichingen  ,  le  héros  de  Gœthe  ayant  été  blessé  devant 
Landshut,  en  1504,  d'un  coup  de  couleuvrine  qui  lui  fracassa  le  poignet,  se  fit 
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faire  par  un  armurier  de  Oldhausen  ,  village  voisin  de  Jantliausen,  une  main 
de  fer  construite  d'une  façon  très-ingénieuse,  et  avec  laquelle  il  put  pendant 
soixante  ans  continuer  à  guerroyer.    Le  dessin  de  cette  main ,  conservée  dans 


Fig.  3. 

sa  famille,  a  été  donné  dans  un  ouvrage  publié  en  J861  par  le  comte  Gœtz  de 
Berlichingen-Rossach  {Histoire  du  chevalier  Gœtz  de  Berlidiingen  et  de  sa 
famille.  Leipzig,  1860),  et  reproduite  du  reste  dans  le  Magasin  pittoresque 
(décembre  1868).  Pas  plus  que  celle  d'A.  Paré,  cette  main  n'était  automatique. 
Pour  flécliir  les  doigts,  il  fallait  l'action  de 
la  main  gauche,  mais  quand  la  flexion  était 
opérée,  les  doigts  conservaient  d'une  manière 
fixe  la  position  qui  leur  avait  été  donnée  ;  si 
au  contraire  on  pressait  sur  un  des  boutons 
qui  font  saillie  autour  du  poignet,  les  ressorts 
rendus  libres  par  le  jeu  de  la  gâchette  éten- 
daient brusquement  les  doigts. 

Quoi  qu'il  en  soit,  depuis  l'époque  de  Gœtz 
et  d'A.  Paré,  c'est-à-dire  depuis  le  seizième 
siècle,  la  prothèse  du  membre  supérieur  fut 
à  peu  près,  sinon  complètement,  abandon- 
née. Cela  se  conçoit  du  reste  :  une  main,  un 
bras  artificiels  qui  ne  pouvaient  être  modifiés 
dans  leur  situation,  dans  leur  degré  de  flexion 
et  d'extension  qu'à  l'aide  de  la  main  saine, 
ne  pouvaient  être  que  d'une  assez  mince  utilité,  et  constituaient  du  reste  pour 
l'époque  un  de  ces  chefs-d'œuvre  de  mécanique,  dont  le  prix  élevé  ne  devait  pas  en 
rendre  l'usage  accessible  à  de  malheureux  mutilés. 

Avec  notre  époque  ,  la  question  entre  dans  une  phase  toute  nouvelle.  Ce  n'est 
plus  à  l'aide  de  l'action  directe  de  la  main  saine ,  c'est  par  des  mouvements  de 
l'épaule  et  du  tronc,  c'est  par  leurs  propres  mouvements  mêmes  que  la  main, 
l'avunt-bras  et  le  bras  devaient  devenir  mobiles,  au  point  de  permettre  à  ceux  qui 
les  portaient  de  faire  illusion  sur  la  mutilation  qu'ils  avaient  subie,  en  même 
temps  qu'ils  possédaient  un  appareil  prolhétique  jouissant  d'un  remarquable  degré 
d'utilité.  D'après  tleather  Bigg,  c'est  Baillif  (de  Berlin)  qui  aurait  le  premier  con- 
struit une  main  artificielle  qui ,  sans  l'aide  de  la  main  normale,  pouvait  saisir  et 
retenir  un  objet.  Toutefois,  c'est  à  Yan  Petersen,  sculpteur  et  habile  mécanicien 
hollandais,  habitant  Paris,  qu'est  due  l'importante  révolution  qui,  depuis  vingt  ans, 
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s'est  faite  dans  la  prothèse  du  membre  supérieur,  et  c'est  à  lui  que  nous  devons  la 
découverte  du  principe  dont  l'application  a  permis  de  réaliser  de  véritables  mer- 
veilles ;  c'est  ce  qu'on  a  un  peu  trop  oublié  de  nos  Jours  ou  du  moins  passé  sous 
silence. 

Jusqu'à  cette  époque,  lorsqu'un  malade  avait  subi  l'amputation  de  l'avant-bras 
en  conservant  les  mouvements  de  l'articulation  du  coude,  on  pouvait,  par  des 
moyens  divers,  transformer  en  force  capable  de  fléchir  ou  d'étendre  les  doigts  ou 
le  poignet,  la  traction  que  la  flexion  ou  l'extension  du  coude  pouvait  exercer  sur 
des  leviers  convenablement  disposés;  mais,  lorsque  le  bras  avait  été  amputé,  on  ne 
trouvait  d'autre  moyen  pour  fléchir  ou  étendre  l'avant-bras  que  de  lui  donner  le 
mouvement  avec  la  main  saine.  Quant  au  mouvement  du  bras  dans  sa  totalité, 
il  se  bornait  à  des  oscillalions  de  l'appareil  en  avant  et  en  arrière,  le  moignon 
n'ayant  pas  par  lui-même  assez  de  force  pour  pouvoir  soulever  le  membre  artificiel, 
le  placer  dans  l'abduction  complète  et  encore  moins  l'élever  à  peu  près  verticale- 
ment. Van  Petersen,  en  prenant  pour  iorce  motrice  un  mouvement  des  épaules  ou 
du  tronc  et  en  transmettant  la  traction  aux  diverses  parties  à  mouvoir  au  moyen 
de  cordes  glissant  sur  des  poulies  de  renvoi,  permit  au  malade  de  fléchir  et  d'éten- 
dre les  doigts,  le  poignet,  le  coude,  et  de  porter  la  main  dans  la  pronation  ou  la 
supination. 

L'appareil  de  Yan  Petersen  mérite  une  description  spéciale,  noii-seulenient  par, 
son  importance  dans  l'histoire  de  la  prothèse,  mais  surtout  parce  qu'en  examinant 
en  détail  l'application  du  nouveau  principe  des  tractions,  nous  pourrons  ensuite 
mieux  comprendre  le  jeu  des  au'uxs  appareils  dans  lesquels  ce  principe  a  été  plus' 

ou  moins  largement  appliqué.  L'appareil 
de  Yan  Petersen,  présenté  à  l'Académie 
des  sciences  en  1845,  fut  soumis  à  l'ap- 
préciation d'une  commission  composée  de 
MM.  Gambey,  Rayer,  Yelpeau  et  Wagen- 
die,  rapporteur.  Il  était  appliqué  ta  un 
soldat  invalide  ayant  subi  d'un  côté  l'am- 
putation du  bras,  de  l'autre  l'amputation 
de  l'avant-bras  ;  de  là  deux  appareils  dis- 
tincts que  nous  allons  examiner  successi- 
vement. 

Le  bras  artificiel  était  solidement  fixé 
au  moignon,  de  manière  que  le  moindre 
mouvement  de  ce  moignon,  lequel  ne  dé- 
passait guère  la  longueur  du  deltoïde, pût 
se  communiquer  à  l'appareil  et  le  mou- 
voir dans  tous  les  sens.  Il  se  composait  de 
trois  parties  articulées  et  mobiles  dans 
leurs  articulations  :  le  bras,  l'avant-bras 
et  la  main.  Un  corset  entourant  la  poi- 
trine était  destiné  à  servir  de  point  d'at- 
tache aux  cordes  d'extension. 
Une  corde  à  boyau  (2),  fixée  sur  le  dos  du 
corset,  au  niveau  de  l'omoplate  du  côté  opposé,  descend  obliquement  pour 
atteindre  le  bras  dans  la  partie  postérieure  de  son  extrémité  supérieure  ;  là  elle 
pénètre  dans  l'intérieur  du  brassard,  passe  au-devant  d'une  sphère  qui,  au  niveau 


Jig.  5. 

Mouvement  de  flexion  du  coude. 
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du  coude,  lui  sert  de  poulie  de  renvoi,  et  vient  enfin  s'attacher  solidement  dans 
l'intérieur  du  cône  antibrachial,  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras.  C'est  la  ten- 
sion de  cette  coi'de  qui  devra  faire  fléchir  le  coude,  et  le  malade  peut  la  tendre  de 
deux  manières  :  en  portant  le  moignon  et  tout  l'appareil  en  avant;  en  avançant 
en  avant  les  deux  épaules,  en  faisant  ce  qu'on  appelle  vulgairement  (c  le  i,tos dos.  » 

Mouvement  des  doigts.  Les  doigts,  formés  par  trois  phalanges  articulées,  sont 
maintenus  fléchis  et  rapprochés  du  pouce  au  moyen  de  lanières  élastiques  qui 
longent  leur  face  palmaire  et  vont,  au  niveau  du  poignet,  s'insérer  dans  la  cavité 
de  l'appareil.  La  flexion  est  passive,  c'est-à-dire  indépendante  de  la  volonté  du 
malade,  car  elle  est  effectuée  par  des  lanières  élastiques,  et  la  force  de  préhension 
est  en  raison  directe  de  l'élasticité  et  de  la  force  des  lanières  de  caoutchouc.  L'ex- 
tension seule  est  active,  et  elle  peut,  au  moyen  de  deux  mécanismes  différents, 
s'effectuer  dans  deux  positions  du  bras  :  dans  la  flexion  ou  dans  l'extension.  L'e:. 
tension  des  doigts,  le  coude  étant  étendu,  est  effectuée  au  moyen  d'une  corde  à 
boyau  qui  s'insère  à  l'intérieur  du  brassard,  à  la  face  postérieure  du  cône  brachial. 
De  son  point  d'arrêt  fixe,  la  corde  passe  au-devant  de  la  sphère  que  nous  avons 
vu  exister  au  coude,  y  subit  une  réflexion  légère  et  va,  au  niveau  du  carpe,  se 
diviser  en  cinq  cordes  plus  petites  qui  longent  la  face  dorsale  de  la  main  et  des 
doigts,  pour  se  terminer  à  leur  extrémité  unguéale.  Lorsque  l'avant-bras  est  fléchi, 
la  corde  est  relâchée,  et  l'élasticité  des  lanières  de  caoutchouc  tient  les  doigts 
fléchis;  si  le  malade  veut  les  étendre,  il  étend  l'avant-bras;  la  corde  passant  sur 
la  sphère  du  coude  se  lend,  contre-balance,  puis  surpasse  l'action  du  caoutchouc, 
les  doigts  s'écartent  du  pouce  et  se  mettent  dans  l'extension. 

Mais  s'il  n'y  avait  que  ce  mécanisme,  le  malade  ne  pourrait  saisir  un  objet  qu'à 
la  condition  de  pouvoir  s'en  éloigner  assez  pour  que  l'extension  du  bras  soit  pos- 
sible ;  le  second  mécanisme  permet  cet  écartement  dans  la  flexion  du  coude.  Ce 
mouvement  est  effectué  de  la  manière  suivante.  Une  corde  à  boyau,  fixée  au  côté 
correspondant  du  tronc  dans  la  région  mammaire,  au  bouton  qui  existe  en  ce 
point,  entre  au  niveau  de  l'aisselle  dans  l'intérieur  de  l'appareil,  suit  la  face  interne 
du  brassard,  s'enroule  autour  d'une  poulie  de  renvoi  placée  vers  la  partie  moyenne 
de  l'avant-bras,  puis  va  au  poignet  rejoindre  la  corde  agissant  par  l'extension  du 
coude  et  se  termine  avec  elle  par  les  cinq  subdivisions  digitales.  Pour  étendre  les 
doigts  il  suffit,  quelle  que  soit  la  position  de  l'avant-bras,  que  le  blessé  écarte  le 
bras  du  corps  ;  dans  ce  mouvement,  la  corde  fixée  au  corset,  à  la  hauteur  du  ma- 
melon, se  tend,  et  par  sa  tension  détermine  l'extension  des  doigts. 

Voyons  maintenant  le  jeu  de  tout  ce  mécanisme  €t  supposons  que  le  blessé 
veuille  saisir  un  verre  et  le  porter  à  ses  lèvres.  Portant  la  main  en  avant  et  éten- 
dant l'avant-bras,  la  corde  brachio-digitale  placée  dans  l'intérieur  de  l'appareil  se 
tend,  neutralise,  puis  surpasse  par  sa  tension  l'élasticité  des  lanières  de  caoutchouc, 
les  doigts  s'ouvrent  et  le  pouce  s'écarte.  Le  verre  est  saisi,  mais  il  n'est  pas  serré. 
Que  fait  alors  le  malade?  Par  un  léger  mouvement  des  épaules,  il  tend  la  corde 
qui  aboutit  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  le  coude  se  fléchit;  au  fur  et  à 
mesure  que  la  tension  augmente,  que  la  flexion  du  coude  devient  plus  considé- 
rable, la  corde  brachio-digitale  se  relâche,  l'élasticité  des  lanières  rentre  en  jeu,  le 
verre  est  serré  ;  un  mouvement  plus  prononcé  des  épaules,  le  bras  porté  dans 
une  adduction  plus  marquée  augmentent  la  tension,  le  coude  se  fléchit  de  plus  en 
plus  et  le  verre  arrive  aux  lèvres  du  malade.  Fautai  maintenant  le  reposer  sur  la 
table  :  le  mouvement  inverse  s'exécute,  le  bras  s'abaisse,  le  coude  s'étend,  les 
doigts  s'écartent  et  abandonnent  le  verre.  Dans  cette  série  de  mouvements,  les 
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doigts  n'étaient  flécbis  que  pendant  la  flexion  du  coude  ;  s'il  faut  au  contraire 
qu'ils  s'écartent  pendant  que  la  main  se  rapproclie  de  la  tête,  si  le  malade  veut 
prendre  son  chapeau  et  se  découvrir,  c'est  le  levier  mammaire  qui  agit.  La  pro- 
pulsion des  épaules  en  avant  fait  fléchir  le  coude;  le  moiguon  se  portant  en  avant 
et  en  haut  amène  en  contact  avec  le  boi  d  du  chapeau  la  main  dont  les  doigts  sont 
fléchis  et  ne  pourraient  rien  saisir.  11  faut  que  les  doigts  s'ouvrent  ;  pour  cela,  le 
blessé  écarte  le  moignon  du  corps  et  porte  l'appareil  dans  l'abduction  en  écartant 
le  coude  en  dehors;  la  corde  pectorale  se  tend,  tire  sur  les  doigts  et  ouvre  la 
main.  Le  chapeau  étant  saisi,  le  bras  se  rapproche  du  corps,  les  doigts  se  resserrent  ; 
les  épaules  reprennent  plus  ou  moins  la  position  du  repos,  le  coude  s'étend  d'une 
quantité  proportionnelle,  et  si  le  chapeau  doit  être  abandonné  sur  la  table,  l'exten- 
sion complète  du  coude  fera  de  nouveau  étendre  les  doigts,  quelle  que  soit  la  posi- 
tion que  le  bras  occupe  par  rapport  au  corps. 

La  main  et  Tavanl-bras  artificiels  destinés  au  membre  amputé  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'avant-bras  étaient  beaucoup  plus  simples.  Les  doigts  étaient  maintenus 
fléchis  par  le  moyen  des  lanières  élastiques  et  la  corde  extensive  prenait  son  point 
d'appiii  à  la  partie  inférieure  du  brassard.  Lorsque  le  coude  était  fléchi,  les  doigts 
restaient  fléchis  et  rapprochés;  l'extension  du  coude,  en  déterminant  la  tension  de 
la  corde,  produisait  l'extension  des  phalanges. 

On  voit,  si  nous  nous  sommes  bien  fait  comprendre,  que  les  appareils  de  Van 
Peteisen  permettent  à  un  malheureux  privé  même  du  bras,  de  pouvoir  exécuter 
des  mouvements  variés  avec  précision  et  sûreté;  avec  l'habitude,  la  synergie  et  la 
combinaison  de  ces  mouvements  devient  telle,  qu'on  peut  se  faire  illusion  et  croire 
que  le  malade  qu'on  a  devant  les  yeux  se  sert  de  sou  propre  bras  et  non  d'un 
appareil  prothélique. 

Avant  d'aborder  la  description  et  d'apprécier  la  valeur  des  appareils  employés 
pour  diminuer  le  mieux  possible  l'infirmité  qui  lésulte  de  la  perte  d'une  partie 
plus  ou  moins  considérable  des  membres  supérieurs,  il  nous  faut  passer  rapide- 
ment en  revue  les  principes  sur  lesquels  repose  leur  construction,  et  les  moyens 
mis  en  usage  :  1°  pour  donner  aux  doigts  et  à  la  main  leur  mobilité  et  leur  force 
de  préhension;  2° pour  permettre  à  l'avant- bras  de  tourner  sur  son  axe  en  pro- 
nation et  en  supination  ;  3°  pour  procurer  à  l'amputé  du  bras  la  faculté  d'étendre 
et  de  fléchir  le  bras,  et  en  même  temps  de  se  servir  de  la  main  aitificielle  adaptée 
à  son  appareil. 

1»  Mouvements  des  doigts.  La  main  artificielle,  dans  laquelle  les  doigts  sont 
susceptibles  de  se  fléchir  et  de  s'étendre  dans  leurs  articulations  phalangiennes  et 
métacarpo-phalangiennes  a  été  faite  le  plus  souvent  pour  dissimuler  une  dilTor- 
mité  congénitale  ou  acquise,  et  l'on  s'est  alors  plus  préoccupé  de  donner  aux  doigts 
la  facullé  d'imiter  les  mouvements  naturels  que  de  les  rendre  capables  de  retenir 
solidement  un  objet  de  quelque  poids.  Le  moyen  employé  pour  opérer  la  flexion  et 
l'exten&ion  a  été  le  plus  souvent  l'usage  de  cordes  de  tirage  disposées  à  l'intérieur 
du  squelette  de  la  main,  de  manière  à  opérer  la  flexion  des  doigts  quand  on  tirait 
sur  l'une,  l'extension  quand  on  tirait  sur  l'autre.  Le  point  d'attache  du  fil,  l'en- 
droit oii  son  extrémité  antibraihiale  s'insère  sur  le  levier  qui  doit  exeixer  sur  elle 
et  par  elle  des  tractions,  varie  suivant  qu'il  s'agit  de  la  perte  d'un  ou  plusieurs 
doigts,  de  l'avant-bras,  ou  même  du  bras;  ce  sont  ces  conditions  qu'il  nous  faut 
successivement  passer  en  revue. 

H  est  rare  que  l'on  ait  occasion  d'intervenir  pour  faire  appliquer  un  ou  plusieurs 
doigts  artificiels  à  un  malade  n'ayant  perdu  qu'une  partie  de  la  main,  car  dans  ces 
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circonstances,  pour  peu  que  le  pouce  ait  été  conservé,  le  blessé  ne  porte  d';ippa- 
reil  protbétique  que  dans  le  but  de  masquer  la  difformité,  et  il  se  contente  de 
se  faire  fabriquer  des  doigts  articulés  qui  s'appliquent  sur  le  moignon  de  la  main 
au  moyen  d'un  bracelet  ou  d'un  gantelet,  mais  qui  ne  doivent  pas  lui  servir  pour 
saisir  et  retenir  des  objets  même  légers.  Presque  jamais  la  puissance  motrice  n'a 
éié  piise  sur  la  main  elle-même,  car  la  difficulté  est  bien  moins  grande  si  on 
utilise,  pour  donner  le  mouvement,  la  flexibilité  du  poignet. 

Lorsque  le  }Joiguet  ou  l'avant-bras  ont  été  amputés,  le  principe  de  mouvement 
peut  être  pris  dans  la  flexion  et  l'extension  du  coude  ou,  suivant  la  méthode  de 
Vau  Petersen,  reporté  sur  le  tronc;  de  plus,  les  mouvements  peuvent  être  tous 
deux  actifs,  c'est-à-dire,  sous  l'mfluence  de  certaines  attitudes  prises  par  le  malade, 
ou  être  l'un,  actif  et  l'autre  passif,  c'est-à-dire  confiés  à  un  ressort  élastique  dont 
une  force  active  entrant  en  jeu  à  la  volonté  du  blessé  combat  et  annihile  l'élasticité. 
A.  Flexion  et  extension  actives.     Si  l'on  suppose  deux  cordes  attachées  l'une 
à  la  face  postérieure  et  l'autre  à  la  face  antérieure  du  bras,  la  première  aboutis- 
sant à  la  face  palmaire,  la  seconde  à  la  face  dorsale  des  doigts  qu'il  s'agit  de  mou- 
voir ,  on  concevra  facilement  que  la  corde  postérieure  se  réfléchissant  sur  la  saillie 
du  coude  se  tendra  dans  la  flexion,    se  relâchera  dans  l'extension  du  coude,  et 
pourra  être  utilisée  à  fléchir'les  doigts,  tandis  que  la  corde  antérieure  soulevée, 
comme  l'a  fait  Van  Petersen,  au  niveau  de  la  saignée  du  bras,  se  relâchera  dans 
la  flexion  ,   se  tendra  dans  l'extension  et  pourra  être  utilisée  povu"  étendre  les 
pha'aiiycs  et  ouvrir  la  main.  Le  plus  souvent,  au  lieu  de  placer  les  cordes  sur  le 
mriuchoa  biarhial,  on  les  a  fixées  sur  une  pièce  d'acier  transversale,   faisant  corps 
avic  les  tiiteuis  Jalénuj-x  du  bras;  mais  ces  moyens  n'ont  donné  en  général  que 
des  résultats  incomplets.  L'extension  active  des  doigts  au  moyen  de  cordes  à  boyau 
est  possible  et  suffisante ,  parce  que  la  force  à  employer  n'a  pas  besoin  d'être  cor.- 
sidérable,  la  flexion  active  est  insuffisante  comme  force  ;  elle  est  en  outre  toujours 
irrégulière  et  très-susceptible  de  se  modifier  à  l'insu  du  malade  qui  laisse  tomber 
l'objet  qu'il  croyait  solidement  tenir;  aussi  l'a-t-on  en  général   abandonné  pour 
lui  substituer  la  flexion  élastique  au  moyen  d'un  ressort.  Cependant  les  incon- 
vénients disparaissent  si  on  transmet  le  mouvement  au  moyen  de  leviers  rigides  ; 
c'est  ce  qu'avait  fait  M.  Charrière  dans  un  appareil  que  nous  décrirons  plus  loin. 
B.  Flexion  passive,  extension  active.     Nous  avons  vu  en  décrivant  l'appareil 
de  Van  Petersen  l'application  de  cette  méthode.  Les  doigts  sont  maintenus  fléchis 
d'une  manière  permanente,  soit  au  moyen  de  ressorts,  soit  par  l'action  de  lanières 
élastiques,  de  tubes  de  caoutchouc  appliqués  du  côté  de  la  face  palmaire,  tandis 
qu'à  la  face  dorsale  aboutit  la  corde  de  traction  qui  est  destinée   à  faire  étendre 
les  doigts,  et  qui  va  s'insérer  tantôt  sur  la  face  antérieure  du  bras,  tantôt  sur  le 
corset.  M.  de  Beaufort,  dans  sa  prétendue  invention,  n'a  fait  qu'appliquer  au  pouce 
seul  ce  que  Vau  Petersen  avait  appliqué  d'abord  à  tous  les  doigts. 

Lorsque  le  bras  a  été  amputé  ,  les  mouvements  spontanés  du  coude  ne  pouvant 
plus  être  mis  à  proht,  il  faut  chercher  un  autre  point  d'attache  pour  les  fils  abou- 
tissant aux  doigts,  et  ici  s'impose  l'application  du  principe  de  Petersen  :  seulement 
pour  que  la  traction  soit  suffisante,  il  faut  faire  insérer  la  corde  sur  un  point  quel- 
conque du  tronc  et  lui  imprimer  le  mouvement  soit  par  le  mouvement  en 
avant  des  épaules,  soit,  ce  qui  est  préférable,  par  l'abduction  du  bras. 

2"  Flexion  et  extension  du  coude,  après  l'amputation  do  bras.  L'extension 
mécanique  de  l'avant-bras  ne  demande  que  peu  de  force,  car  le  poids  seul  de  la 
main  suffit  pour  amener  l'extension,  lorsqu'on  cesse  de  faire  agir  les  forces  qui  la 
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maintiennent  fléchie.  Il  n'en  est  plus  de  même   pour  la  flexion  ;  celle-ci  doit 
pouvoir  s'exercer  avec  une  certaine  énergie,  puisque  l'avant-bras  se  fléchit  lors- 
qu'il faut  soulever  un  objet  pour  le  placer  sur  une  table  ou  pour  le  porter  àlaff 
bouche  ;  elle  doit  pouvoir  se  maintenir  avec  une  grande  fixité,  car  la  position  fléchie   ' 
doit  parfois  être  longtemps  conservée,  bien  que  l'appareil  ait  à  supporter  un  poids 
assez  lourd  ;  aussi  presque  toujours  l'extension  a-t-elle  été  confiée  à  un  simple 
ressort,  tandis  que  la  flexion  était  confiée  à  la  main  du  côté  sain.  La  découverte  de 
Petersen  a  permis  de  fléchir  le  coude  sans  autre  force  motrice  que  la  corde  fixée 
sur  le  corset  qui  embrasse  le  thorax.  Cependant,  pour  que  la  traction  soit  suffi- , 
santé,  il  faut  que  la  course  de  la  corde  extensive  soit  au  m-oins  de  6  centimètres, 
et  parfois  le  mouvement  des  épaules  ne  suffit  pas  pour  procurer  ce  degré  de 
tension  ;  on  met  alors  à  profit  la  mobilité  du  tronc,  en  appliquant  le  point  d'appui 
à  la  hauteur  de  la  ceinture,  ou,  comme  l'ont  fait  MM.  Robert  et  Collin,  autour  de 
la  racine  de  la  cuisse,  pour  uliliser  même  les  mouvements  du  bassin. 

M.  de  Beaufort  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine ,  en  1859,  un  bras  arti- 
ficiel dans  lequel  la  flexion  et  l'extension  étaient  obtenues  par  un  contre-poids  et 
par  deux  ressorts  agissant  en  excentrique  sur  l'articulation  du  coude  ;  le  déplace- 
ment du  centre  de  gravité  sv\ffisait  pour  produire  les  mouvements.  Cet  appareil, 
auquel  M.  de  Beaufort  donne  le  nom  de  bras  automoteur,  témoigne  de  l'ingéniosité 
de  l'inventeur,  mais  il  ne  nous  paraît  pas  susceptible  d'être  utilement  appliqué;  il 
peut  offrir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la  mécanique ,  mais  il  ne  saurait, 
dans  la  pratique,  entrer  en  parallèle  avec  les  membres  mis  en  mouvement  par  des 
cordes  de  traction  fixées  sur  le  tronc.  La  moindre  résistance  opposée  à  l'action  des 
éviers,  le  moindre  poids  pesant  sur  certaines  parties  de  l'appareil,  empêcheraient  le 
fonctionnement  de  l'appareil. 

5°  Pronation  et  supination.  Lorsqu'il  s'agit  de  mouvements  en  rapport  avec  les 
besoins  matériels  de  la  vie  individuelle,  comme  de  saisir  un  objet  pour  le  porter  à 
la  bouche,  ou  pour  le  transporter  d'un  lieu  à  un  autre,  de  manier  un  instrument 
de  travail,  marteau,  lime,  outils  de  toute  espèce,  la  main  est  presque  toujours  en 
pronation,  tandis  que  la  supination  est  plus  employée  quand,  par  le  geste  ou  l'atti- 
tude, on  veut  donner  plus  d'expression  à  la  manifestation  de  la  pensée.  Une  posi- 
tion moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination  était  celle  qui  était  donnée  aux 
bras  ou  aux  mains  artificiels,  et  l'on  était  peu  préoccupé  d'obtenir  le  moyen  de 
donner  au  blessé  la  possibilité  d'iu  ,jrimer  à  l'appareil  des  mouvements  de  pro- 
nation et  de  supination  ,  lorsque  l'accident  arrivé  à  un  acteur  que  tous  nos  con- 
temporains connaissent,  M.  Roger,  vint  poser  le  problème  de  trouver  ur?  bra 
artificiel  qui  pût  imiter  les  mouvements  naturels,  au  point  de  dissimuler  com- 
plètement la  perte  du  membre.  La  réalisation  de  ce  difficile  problème  de  méca- 
nique fut  d'abord  confiée  à  M.  Charrière. 

Sa  première  idée  fut  de  faire  tourner  l'avant-bras  un  peu  au-dessous  du  coude, 
au  moyen  d'une  plaque  tournante  dont  le  centre  se  trouvait  dans  l'axe  du  membre , 
afin  d'éviter  ce  qu'aurait  eu  de  disgracieux  et  de  peu  naturel  un  mouvement 
de  rotation  se  passant  au  niveau  même  du  poignet.  Quant  à  la  puissance  qui 
devait  agir  pour  déterminer  le  mouvement,  il  crut  pouvoir  se  contenter  de 
placer  sur  la  face  interne  de  l'appareil  phisieurs  boutons  saillants  sous  les  vête- 
ments. Pour  faire  tourner  l'avant-bras,  le  blessé  devait  le  frotter  contre  la  partie 
latérale  du  corps  :  d'avant  en  arrière,  pour  mettre  la  main  en  pronation  ;  d'ar- 
rière en  avant,  ou  de  haut  en  bas,  pour  mettre  la  main  en  supination.  Le  moyen 
était  évidemment  insuffisant ,  puisque  la  position  de  la  main   n'aurait  pu  être 
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modifiée  qu'à  la  condition  de  mettre,  ne  fût-ce  qu'un  instant,  l'avant-bras  en 
contact  avec  le  tronc,  et  de  lui  imprimer  un  mouvement  brusque  qui  n'eût  guère 
permis  l'illusion,  alors  surtout  qu'il  s'agissait  d'un  acteur  sur  le  bras  duquel 
l'alteniiou  des  spectateurs  devait  nécessairement  être  fort  attirée. 

M.  Charrière  chercha  d'autres  moyens  pour  obtenir  les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Il  y  réussit  en 
utiUsantla  flexion  et  l'extension  du  coude,  et  en  employant 
un  mécanisme  que  la  figure  6  permet  de  comprendre.  Au 
niveau  du  coude,  l'attelle  antibracliiale  se  termine  par  un 
excentrique  M  agissant  sur  une  roue  dentée  N,  fixée  à 
l'attelle  brachiale.  Au  levier  que  porte  cette  roue  s'atta- 
che la  corde  0  ,  laquelle  se  réfléchit  à  angle  droit  autour 
de  la  poulie  (P)  et  pénètre  dans  l'intérieur  de  l'appareil, 
en  devenant  horizontale.  On  comprend  le  jeu  de  ces 
pièces.  Dans  l'extension,  qui  est  la  position  donnée  dans 
le  dessin,  le  levier  est  parallèle  à  l'axe  du  bras,  la  corde 
est  à  son  maximum  de  relâchement  ;  au  fur  et  à  mesure 
que  le  coude  se  fléchit,  l'excentrique  M  agit  sur  la  roue  N, 
la  fait  tourner,  le  levier  se  porte  en  arrière  ,  devient  ping 
ou  moins  horizontal,  et  la  corde  0  se  trouve  plus  ou 
moins  tendue. 

Cette  corde,  pénétrant  dans  l'appareil,  se  dirige  hori- 
zontalement vers  son  centre,  s'enroule  autour  de  la  poulie  P,  et  vient  s'attacher 
en  R  à  un  des  deux  rayons  du  cercle  métallique  qui  termine  la  pièce  inférieure 
de  l'avant-bras,  pièce  qui  tourne  à  l'intérieur  du  cadre  que  forme  la  pièce  supé- 
rieure de  cet  avant-bras  artificiel.  A  ce  même  rayon  s'attache  en  T  une  seconde 
corde  qui  s'enroule  et  se  réfléchit  autour  d'une  poulie  horizontale  fixée  sur  la 
pièce  supérieure,  et  vient  s'attacher  au  bord  opposé  de  la  même  pièce  ,  par  l'in- 
termédiaire d'un  ressort  spécial.  Lorsque  la  corde  0  est  tendue  par  la  flexion  du 
coude,  elle  tourne  autour  de  la  poulie  P  ,  tire  sur  la  pièce  inférieure  tend  à  rap- 
procher le  point  R  de  la  poulie  P  ,  et  détermine  par  conséquent  un  mouvement 
de  supination  d'autant  plus  marqué  que  le  coude  se  fléchit  davantage.  Quand  le 
bras  reprend  sa  position  première,  la  corde  0  cesse  d'exercer  sa  traction  ;  le  ressort 
spiral  reprend  son  action  effective,  tire  sur  la  corde  qui  aboutit  au  point  T,  déter- 
mine un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse,  et  le  bras  se  replace  en  pronation. 
Cet  appareil,  remarquable  comme  conception,  laissait  encore  quelque  chose  à 
désirer,  puisque  la  pronation  et  la  supination  étaient  sous  la  dépendance  de  la 
flexion  et  de  l'extension  du  coude  ;  du  reste,  il  ne  fut  pas  porté  par  le  malade 


Fig.  6. 


auquel  il  était  destiné.  Pendant  les  derniers  essais  auxquels  se  livrait  M.  Charrière 
le  blessé,  impatient  de  reprendre  sa  carrière  si  tristement  interrompue,  s'adressa 
à  d'autres  fabricants ,  qui,  grâce  aux  tentatives  déjà  faites,  n'eurent  qu'à  perfec 
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tionner  l'appareil  primitif,  et  V\m  d'eux,  M.  Mathieu,  en  renflant  les  mouvements 
(le  pronation  et  de  supination  indépendants  de  la  flexion  et  de  l'extension  du  coude, 
eut  l'honneur  d'imaginer  et  d'exécuter  le  hras  (fig.  7)  dont  M.  Roger  s'est  servi 
depuis  plusieurs  années,  appareil  qu'on  peut  regarder  comme  un  chef-d'œuvre  de 
prothèse  chirurgicale.  Dans  ce  bras,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  le  dessin,  la  pro- 
nation et  la  supination  ne  sont  plus  sous  la  dépendance  de  la  flexion  et  de  l'ex- 
tension ;  les  mouvements  sont  déterminés  par  une  corde  de  tirage  C  indépendante 
des  cordes  A,  B,  destinées  à  fléchir  et  à  étendre  l'avant-bras. 

Des  appareils  en  particulier.     Les  bras  artificiels  pourraient  être  rangés  dans 
deux  classes  :  1°  Appareils  de  luxe,  dans  lesquels  on  s'est  moins  préoccupé  de  rendre 
au  malade  un  agent  solide  de  préhension  que  de  lui  fournir  le  moyen  de  dissimuler 
le  mieux  possible  la  mutilation  dont  il  a  été  victime;  2"  appareils  de  travail  dans 
lesquels  tout  ce  qui  est  beauté,  élégance,  a  été  sacrifié  à  l'indication  essentielle  : 
donner  au  blessé  le  moyen  de  pouvoir,  malgré  la  perte  de  son  membre,  subvenir 
à  sa  subsistance  et  se  livrer  à  des  travaux  parfois  pénibles  et  qui  souvent  exigent  le 
déploiement  d'une  assez  grande  force.  Une  main  pins  ou  moins  bien  imitée,  douée 
souvent  de  mouvements  calqués  sur  les  mouvements  naturels,  caractérise  les 
premiers;  le  remplacement  de  la  main  artificielle  par  un  moignon  auquel  peuvent 
s'adapter  des  supports  appropriés  aux  objets  qui  doivent  être  saisis  caractériseraient 
les  seconds.  Toutefois,  la  diflérence  entre  ces  instruments  n'est  pas  telle,  qu'on 
puisse  établir  entre  eux  un  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  et  quelques-uns, 
comme  ceux  de  M.  de  Beaufort,  ont,  par  leur  bas  prix,  la  prétention  d'être  destinés 
à  la  classe  ouvrière,  alors  que  par  les  indications  qu'ils  sont  capables  de  remplir, 
ils  ne  peuvent  servir  pour  des  travaux  manuels.  Cependant,  la  distinction  peut 
être  faite  pour  le  plus  grand  nombre,  et  nous  nous  croyons  autorisé  à  décrire  soirs 
un  titre  commun  les  appareils  de  travail. 

{"Appareils  de  travail.  Quel  que  soit  le  degré  de  perfection  auquel  sont  arrivés 
les  appareils  prothétiques  du  membre  supérieur,  quels  que  soient  les  progrès  dont 
l'ingéniosité  des  inventeurs  et  l'habileté  de  nos  mécaniciens  nous  permettent  d'es- 
pérer la  réalisation,  il  paraissait  à  peu  près  impossible  de  pouvoir  donner  à  un 
malade  amputé  du  bras  les  moyens  de  se  livrer  avec  une  main  artificielle  ou  tout 
autre  appareil  qui  en  tient  lieu  à  des  manœuvres  exigeant  une  certaine  force  et  des 
mouvements  à  la  fois  précis  et  d'une  assez  grande  étendue;  un  médecin  de  Mont- 
Louis,  près  Tours,  M.  Gripouilleau,  a  montré  récemment  que  le  problème  n'était 
pas  insoluble.  Jusqu'à  présent,  toutefois,  presque  tous  les  appareils  do  travail  n'ont 
guère  été  appliipiés  qu'à  des  malades  amputés  du  poignet  et  de  l'avant-bras,  c'est- 
à-dire  ayant  conservé  les  mouvements  volontaires  du  coude  et  en  possession  en 
même  temps  d'un  bras  de  levier  naturel  capable  d'imprimer  à  la  main  artificielle, 
ou  à  ce  qui  la  remplace,  des  mouvements  à  la  fois  énergiques  et  précis. 

Examinons  d'abord  les  mains  artificielles  destinées  à  cette  dernière  classe  d'am- 
putcs.  Deux  pièces  distinctes  composent  ces  appareils  de  travail  :  un  manchon 
solide,  qui  entoure  l'avant-bras  et  l'enveloppe  juqu'au  pli  du  conde,  manclion 
presque  toujours  articulé  par  des  tuteurs  d'acier,  et  quelquefois  par  de  simples 
courroies,  à  un  brassard  qui  se  fixe  sur  le  bras  et  assure  le  maintien  de  la  pièce 
antibrachiale.  En  bas,  c'est-à-dire  au  poignet,  ce  manchon  conique  se  termine  par 
une  armature  métallique  destinée  à  fournir  un  support  solide  à  la  seconde  partie 
de  l'appareil,  c'est-à-dire  à  la  main  artificielle  ou  aux  différentes  pièces  qui  doivent 
la  remplacer. 

Ces  pièces  peuvent,  on  le  comprend,  varier  à  l'infini  de  nature  et  de  forme,  sui- 
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vanl  la  profession  qu' exerce  le  malade,  suivant  les  occupations  ou  le  travail  auquel 
il  désire  se  livrer.  C'e-t  le  plus  souvent  une  fourcliette,  un  couteau,  un  marteau, 
un  porte-plume,  une  pièce  en  forme  d'étui  ou  de  fourreau  pouvant  recevoir  une 
brosse,  une  lime,  un  rasoir,  et  surtout  le  crochet  simple,  qui  rend  de  si  nombreux 
services  pour  porter  un  fardeau,  pour  attirer  à  soi  quelque  objet  pesant,  pour  lever 
un  corps  plus  ou  moins  lourd.  D'autres  .'ois  ce  sont  des  appareils  tout  à  fait  spé- 
ciaux: une  fourche  articulée  avec  les  canons  d'un  fusil  de  chasse,  un  double  cro- 


chet pour  tenir  les  renés  d'une  voiture.  M.  Bigg  a  eu  même  l'occasion  de  fabriquer, 
pour  un  trappeur  de  l'Hudson,  un  avant-bras  artificiel  auquel  s'adaptait  un  long 
poignard. 

Le  mode  d'articulation  de  ces  pièces  avant  l'avant-bras  mérite  d'arrêter  l'atten- 
tion. Pour  que  l'ouvrier  puisse  les  substituer  f;icilement  les  unes  aux  autres,  pour 
qu'il  puisse  quitter  facilement  le  marteau  pour  la  lime  ou  le  ciseau,  il  faut  que  le 
mode  de  jonction  soit  simple,  aussi  termine-t-on  le  plus  souvent  la  main  ou  ce  qui 
la  remplace  par  une  sorte  de  clef  tournante  qui  fait  corps  avec  elle  et  qui  est  serréf: 
dans  une  échancrure  de  même  forme  dont  est  percée  l'armature 
qui  termine  l'avant-bras.  La  clef  étant  engagée  et  enfoncée  comme 
il  convient,  il  suffit  de  faire  fiiire  àla  main  un  mouvement  de  rotation 
pour  qu'elle  soit  fixée  ta  l'avant-bras.  D'autres  fois  c'est  un  simple 
cliquet,  analogue  au  pèiie  d'une  serrure,  qu'un  ressort  fixe  dans  sa 
position  et  qu'on  retire  en  appuyant  sur  la  pédale  que  porte  le  ressort 
et  qui  fait  saillie  à  l'extérieur.  Ces  mécanismes  ont  l'avantage  de  per- 
mettre la  substitution  facile  d'une  pièce  à  une  autre,  et  ils  suffisent 
lorsqu'il  s'agit  de  fixer  à  l'avant-bras  ou  dans  la  paume  d'une  main 
artificielle  une  fourchette,  un  couteau  ou  tout  autre  instrument  de 
même  nature  ;  mais  quand  il  s'agit  de  déployer  une  certaine  force, 
quand  il  s'agit  bien  réellement  d'appareils  de  travail,  c'est  à  la  vis 
qu'il  faut  avoir  recours;  sans  doute  la  vis  a  l'inconvénient  d'exiger 
un  plus  long  temps  pour  l'ajustement  de  chaque  pièce,  mais  elle  a 
sur  tous  les  autres  moyens  l'avantage  précieux  d'une  solidité  et  d'une 
fixité  à  toute  épreuve. 

Dans  tous  ces  appareils,  c'est  l'instrument  lui-même  qui  se  visse  à 
l'avant-bras,  c'est  l'instrument  qui  remplace  la  main;  mais,  dans 
certaines  professions,  il  faut  de  toute  nécessité  que  l'avant-bras  arti- 
ficiel porte  une  pièce  capable  de  pouvoir  retenir  d'une  manière  solide 
les  instruments  que  le  malade  doit  manœuvrer,  c'est  ce  qui  se  présente  B  | 
pour  les  jardiniers,  les  terrassiers,  les  lalioureurs  et  en  général  pour 
tous  ceux  qui  se  livrent  aux  travaux  de  la  campagne.  Presque  tou- 
jours alors  une  sorte  de  manchon,  de  gouttière  de  cuir,  termine  la  pièce  anti- 
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brachiale  et  tient  lieu  de  main.  Nous  avons  eu,  il  y  a  quelques  années,  l'occasion 
de  faire  renouveler  par  M.  Gharrière,  pour  un  malade  des  hôpitaux,  le  bras  artifi- 
ciel représenté  figure  9.  Le  manche  de  la  pelle  ou  de  la  pioche  était  solide- 
ment fixé  dans  une  gouttière  de  cuir  mobile  dans  l'articulation  qui  la  supporte, 
et  le  malade  avait  pu  de  cette  manière  reprendre  et  continuer  son  métier  de 
terrassier. 

Ici  cependant  se  place  une  remarque  importante.  Dans  le  cas  oii  il  s'agit  d'indi- 
vidus ayant  à  se  servir  d'outils  qu'on  manœuvre  avec  les  deux  mains,  dont  le  ma- 
niement exige  beaucoup  de  force  et  des  mouvements  étendus,  comme  une  pelle  ou 
une  pioche,  on  est  amené  à  se  demander  s'il  vaut  mieux  faire  saisir  et  serrer  d'une 
manière  fixe  et  immuable  par  la  main  artificielle  ou  par  la  courroie  qui  la  rem- 
place l'extrémité  terminale  de  l'instrument,  et  confier  à  la  main  saine,  qui  la  saisit 
par  sa  partie  moyeinie,  le  soin  de  lui  donner  l'impulsion  et  b  direction;  ou  bien 
s'il  vaut  mieux  renverser  de  la  manière  suivante  la  position  respective  des  membres 
supérieurs.  La  main  saine  saisit  l'extrémité  du  manche  tandis  que  l'avant-bras  ar- 
tificiel se  termine  par  un  anneau  assez  large  pour  jiouvoir  glisser  facilement  le  long 
de  ce  manche.  C'est  donc  la  main  saine  qui  fixe  et  retient  solidement  l'instrument, 
mais  c'est  la  main  artificielle  qui  en  dirige  l'action  et  lui  donne  l'impulsion;  soit 
qu'il  faille  manier  le  boyau  ou  la  pioche,  soit  qu'il  faille  jeter  à  quelque  hauteur 
ou  à  quelque  distance  la  terre  qu'a  soulevée  la  bêche  du  jardinier  ou  la  pelle  du 
terrassier.  Deux  arguments  plaident  en  laveur  de  ce  dernier  parti.  L'instrument 
est  mieux  retenu  s'il  est  saisi  à  son  extrémité  par  la  main  saine  plutôt  que  par  une 
courroie;  de  plus, l'ouvrier  n'a  pas  l'inconvénient,  quand  il  veut  quitter  l'instru- 
ment dont  il  se  sert,  soit  pour  en  prendre  un  autre,  soit  pour  se  reposer,  dedébou- 
cler  la  courroie  ou  les  liens  qui  le  rattachent  à  son  appareil.  Disons  cependant  que 
la  position  à  donner  aux  mains  nous  paraît  surtout  dépendre  des  habitudes  des 
malades  et  surtout  du  côté  où  la  mutilation  a  lieu.  Si  c'est  le  poignet  gauche  qui 
manque,  il  est  plus  naturel  de  l'aire  saisir  par  la  main  artificielle  l'extrémité  du 
manche  ;  si  c'est  le  poignet  droit,  l'anneau  mobile  nous  paraît  préférable.  Le 
meilleur  juge  de  cette  question  sera  toujours  le  malade,  mais  il  faudra  avoir 
soin  de  la  lui  soumettre. 

Je  ne  fais  que  signaler  les  mains  de  bois  à  doigts  rigides  ou  articulés  et  dans  la 
paume  desquelles  peuvent  se  placer  divers  instruments;  elles  ont  l'inconvé- 
nient de  ne  masquer  la  difformité  que  dans  une  faible  mesure,  et  de  faire  perdre 
en  solidité  à  l'appareil  ce  qu'il  gagne  en  élégance  relative.  Leur  emploi  peut 
cependant  être  conseillé  aux  personnes  qui  n'ont  à  exercer  aucune  manœuvre  de 
force,  et  l'ouvrier  lui-même  peut  être  muni  d'une  de  ces  mains,  dont  il  pourra 
avec  avantage  se  servir  quand  il  quitte  l'atelier  pour  la  promenade  ou  la  vie  de 
famille. 

Appareils  de  M.  Gripouilleau.  Le  bras  artificiel  de  M.  Gripouilleau  est  sur- 
tout lestinè  aux  ouvriers  de  la  campagne  et  à  ceux  qui  se  livrent  aux  travaux  de 
terrassement  ;  c'est  au  premier  chef  un  appareil  de  travail,  mais  il  est  surtout  remar- 
quable en  ce  qu'il  peut  s'appliquer  à  des  malades  amputés  du  bras,  avantage  que  ne 
présentent  pas  les  appareils  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent.  11  se  compose 
des  parties  suivantes.  Un  brassard  de  cuir  ou  de  toile  forte  entoure  le  bras  et  se 
trouve  sobdement  fixé  autour  du  moignon  par  des  courroies  circulaires  ;  d'autres 
courroies  p;irtant  de  l'épaulière  B  maintiennent  tout  l'appareil  en  place  et  vont  se 
fixer  à  la  ceinture  G,C  et  à  la  racine  de  la  cuisse  (fig.  10). 

Le  brassard  (fig.  11)  se  termine  eu  bas  par  une  rondelle,  une  sorte  de  cupule  de 
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bois  A,  dans  le  centre  de  laquelle  passe  une  tige  métallique  cylindrique  dans  la  partie 
logée  dans  la  rondelle  G,  aplatie  à  son  extrémité  libre  et  saillante  D.  Cette  tige  peut 
librement  tourner  suivant  l'axe  du  bras,  mais  elle  peut  être  aussi  arrêtée  dans  une 


F/g.  10. 


F/g.  U. 


position  fixe.  Cette  fixité  est  obtenue  par  un  moyen  très-simple.  La  tige  métallique 
est  percée  de  plusieurs  trous,  lesquels  correspondent  à  un  trou  percé  dans  la  ron- 
delle; si  le  malade  engage  dans  ces  orifices  une  des  clavettes  de  1er  E,  E  dont  est 
muni  le  brassard,  la  tige  se  trouve  retenue  immobile  dans  la  position  qui  lui  a  été 
donnée. 

La  partie  saillante  de  l'armature  est  disposée  de  manière  à  pouvoir  s'articuler 
avec  la  pièce  de  1er  qui  remplace  l'avarit-bras  ;  elle  est  percée  de  deux  trous ,  l'un 
destiné  à  recevoir  la  brocbe  qui  maintient  la  rénion  des  deux  pièces,  l'autre  destinée 
à  laisser  passer  une  clavette  qui,  venant  s'engager  dans  un  des  trouo  de  la  pla([ue 
qui  termine  au  niveau  du  coude  la  tige  antibrachiale,  maintient  cette  pièce  dans  une 
position  fixe.  Le  malade  peut  donc  avoir  à  volonté  un  avant-bras  mobile  dans  tous 
les  sens,  ou  solidement  fixé  dans  une  position  déterminée.  L'avant-bras  est  rem- 
,5lacé  par  la  tige  de  fer  (fig.  12),  dont  nous  venons  d'examiner  le  mode  d'articula- 
îion  avec  le  bras;  elle  se  termine  en  bas  par  un  double  crochet  F  dont  le  malade  peut 
se  servir,  pour  déraciner  des  herbes,  enlever  des  cailloux,  ou  porter  un  fardeau, 
un  sceau,  mener  une  brouette,  etc.  Près  du  crochet,  se  trouve  également  une 
douille  de  fer  assez  large  pour  qu'on  puisse  y  engager  l'extrémité  du  manche  d'une 
pelle,  d'une  pioche,  le  bras  de  la  charrue,  et  ces  instruments  sont  solidement 
maintenus  en  place  au  moyen  d'une  vis  de  pression  B.  La  tige  qui  supporte  la  douille 
et  la  rattache  à  l'avant-bras ,  peut  tourner  librement  dans  le  trou  qui  est  percé 
dans  la  pièce  antibrachiale  ;  mais  elle  se  termine  par  une  tête  aplatie,  rivée,  qui 
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l'empêche  de  pouvoir  s'échapper.  Muni  de  cet  appaieil,  le  malade  peut  se  livrer  à 
des  travaux  très-variés, bêcher,  labourer,  etc.  D'autres  pièces  imnpiuées  parM.Gri- 
pouilluau  permettent  de  faucher,  de  moissonner  (fig.  15),  de  tailler  la  vigne,  de 


Fis.  12. 


Fis.  iô. 


Fi-.  14. 


faire  des  fagots  (fig.  14).  Ces  pièces  viennent  se  substituer  à  l' avant-bras  qui  peut 
être  enlevé  à  volonlé,  en  retirant  la  clavette  ,  et  s'articulent  avec  l'armature  qui 
termine  le  brassard.  Outre  le  bras  artificiel,  M.  Gripouilleau  a  fuit  fabriquer  un 

avanl-bras  artificiel  destiné  aux  malades  am- 
putés seulement  de  cette  partie  du  membre. 
Cet  appareil  (Og.  15)  ne  diffère  du  précé- 
dent que  par  le  remplacement  de  la  tige  an- 
tibrachiale par  un  manchon  qui  porte  à  sa 
partie  inférieure  l'armature  qui  dans  l'ap- 
pareil du  bras  termine  le  brassard. 

Le  bras  artificiel  de  M.  Gripouilleau  mé- 
rite à  son  inventeur  les  plus  grands  éloges, 
il  est  peu  gracieux,  n'a  aucune  prétention  à 
masquer  la  mutilalion,  mais  il  est  solide, 
remplit  le  but  cherché,  est  d'un  prix  qui 
le  met  à  la  portée  des  travailleurs,  puisqu'il 
ne  coûte  que  vingt  francs  ,  et  il  peut  être 
fabriqué  dans  lous  les  villages  où  se  trouve 
un  bourrelier  et  un  charron  intelligents. 
Dans  la  séance  du  21  avril  1869,  M.  Gripouilleau  a  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  un  amputé  du  bras  muni  de  son  appnreil.  Celui-ci  toutefois  diffère 
quelque  peu  de  celui  que  nous  venons  de  décrire,  c'est  du  reste,  d'après  M.  Gii- 
poullleau,  son  premier  essai.  La  tige  antibrachiale  est  réduite  à  une  lougueur  de 
8  à  10  centimètres,  mobile  en  sens  inverse  à  ses  deux  extrémités,  de  telle  sorte 
que  l'instrument  dont  se  sert  le  malade  est  suppoité  comme  par  une  sorte  de  fléau; 
du  reste  celui-ci  maniait  la  pelle  et  la  bêche  avec  une  lorce  et  une  facilité  remar- 
quai il  es. 
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Deux  des  malades  de  M.  Gripouillcau  furent  soumis  à  l'examen  des  nicdecins 
et  cliirurgiens  de  l'hôpiLal  de  Tours,  des  élèves  de  l'École  de  médecine  et  des  mé- 
decins de  la  garnison.  L'un,  amputé  du  bras,  agriculteur  de  profession  ,  guida  la 
cliaiTue  et  mania  la  pelle,  le  pic  et  la  faux  avec  autant  de  rapidité,  de  force  et  de 
jirécision  que  s'il  eiit  été  en  possession  de  ses  deux  bras.  Le  second,  amputé  de 
l*avant-bras,  jeune  homme  de  23  ans,  employé  aux  travaux  de  la  ligne  du  chemm 
de  fer,  fit  comprendre  par  la  rapidité  qu'il  mit  à  creuser  une  tranchée,  à  parer 
un  talus,  à  rouler  une  brouette,  à  charger  un  tombereau,  comment,  malgré  sa 
mutilation,  il  pouvait,  grâce  à  son  appareil,  être  compté  au  nombre  des  meilleurs 
ouvriers  de  son  escouade. 

J'ai  eu  moi-même  dans  ces  derniers  temps  l'occasion  de  faire  fabriquer  pour 
un  de  mes  amputés,  un  bras  artificiel.  J'ai  pris  pour  modèle,  en  lui  faisant  subir 
(juelques  légères  modifications,  celui  de  M.  Gripouillcau,  et  j'ai  pu  m'assurer  par 
— -'-même  des  services  qu'il  est  capable  de  rendre.  Lorsque  le  bras  artificiel  eut 
ete  apporté  et  appliqué.  Je  fis  descendre  le  malade  dans  les  jardins  de  l'hôpital  et 
là  sans  préparation  aucune  il  se  mit  à  bêcher,  manier  la  pioche  et  la  pelle,  à 
charger  et  à  traîner  une  brouette  chargée  de  plus  de  100  kilogrammes,  à  faucher 
l'herbe  de  la  prairie. 

M.  Husson,  diiecteur  général  de  l'Assistmce  publique,*voulut  bien  se  rendre  à 
l'hôpital  pour  voir  le  blessé,  et  c'était  vraiment  merveilleux  de  voir  avec  quelle 
facililé  les  plus  forts  travaux  pouvaient  être  exécutés  par  un  amputé  du  bras,  qui 
sans  le  secours  de  la  prothèse  était  voué  à  la  misère. 

Appareils  de  M.  Bonnet.  M.  le  docteur  Bonnet  a  imaginé  un  bras  et  un  avant- 
bras  artificiels,  ayant  comme  celui  de  M.  GripouiUeau  l'avantage  de  pouvoir  servir 
au  travail  manuel.  L'avant-bras  se  compose  de  deux  attelles  latérales  en  fer  étamé 
réunies  au  niveau  du  poignet  par  une  pièce  transversale  faisant  corps  avec  les  pré- 
cédentes. Cette  pièce  est  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  quadrangulaire  dans 
laquelle  on  peut  engager  et  fixer  un  crochet,  un  couteau  ou  tout  autre  objet  ap- 
proprié à  l'usage.  L'appareil  destiné  aux  amputés  du  bras  présente  une  disposition 
analogue,  mais  il  est  rigide  au  niveau  du  coude.  Ces  appareils  me  paraissent  infé- 
rieurs à  ceux  de  M.  GripouiUeau,  non-seulement  parce  qu'ils  ne  permettent  pas 
des  changements  de  position  aussi  variées,  mais  surtout  par  cette  circonstance 
qu'on  ne  peut  fixer  au  poignet  que  des  pièces  munies  d'une  tige  taillée  de  façon 
à  pouvoir  s'engager  dans  la  mortaise,  tandis  que  le  levier  brisé,  la  douille, 
l'anneau  imaginé  par-  M.  GripouiUeau  se  prêtent  à  des  usages  beaucoup  plus  mul- 
tipliés. 

Main-pince  de  M.  Charrière.  En  passant  en  revue  et  en  étudiant  les  bras 
artificiels  assez  nombreux  que  renferme  la  collection  de  M.  Charrière,  nous  eu 
avons  rencontré  un  qui  nous  a  pai'u  capable  de  remplir  parfaitement  certaines  indi- 
cations, et  ce  n'a  pas  été  sans  quelque  étonnement  que  nous  avons  appris  que  c  ; 
bras,  après  avoir  été  fabriqué  une  seule  fois,  il  y  a  longues  années,  avait  tL'; 
laissé  de  côté  par  son  inventeur  comme  un  essai  de  peu  d'importance.  Or  1 
offre  cette  particularité  que  les  mouvements  qui  écartent  et  rapproclient  les  morV 
de  la  pince,  sont  tous  deux  réglés  par  la  volonté  du  malade.  La  m.ain  est  rem- 
placée par  une  pince  dont  l'extrémité  des  mors  se  rapproche  et  s'oppose  à  la  faço  . 
ordinaire;  mais  le  talon  de  la  pince,  la  partie  qui  correspondrait  à  la  paume  de 
la  main ,  forme  une  demi-circonférence  qui  devient  complète  quand  les  deux 
branches  sont  rapprochées,  et  qui  permet  ainsi  de  prendre  des  objets  d'un  certain 
volume  et  d'une  forme  cvliiab  ique  ou  conique,   un  verre  par  exemple.    Chaque 
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brandie  de  la  pince  reçoit  l'Impulsion  d'un  levier  qui  s'articule  au  niveau  du 
coude  à  une  pièce  transversale  soudée  au  tuteur  d'acier  qui  forme  le  squelette  du 
brassard.  L'inspection  de  la  figure  16  permet  facilement  de  se  rendre  compte 
du  jeu  de  l'appareil.  Lorsque  l'avant-bras  se  met  dans  l'extension,  les  mors 
de  la  pince  s'écartent;  ils  se  rapprochent  au  contraire  au  fur  et  à  mesure 
que  le  coude  se  fléchit.  Sans  doute  ce  bras  est  un  peu  compliqué;  mais  cette 
complication  est  plus  apparente  que  réelle,  et  il  pourrait  être  simplifié  si,  au  lieu 
de  chercher  à  faire  mouvoir  les  deux  branches  de  la  pince  on  se  contentait  de 
n'en  faire  mouvoir  qu'une  seule,  tout  en  conservant  le  même  mécanisme.  Voici 
quels  sont  les  avantages  que  nous  paraît  réaliser  l'invention  de  M.  Charrière. 
Dans  certaines  professions,  celles  d'horloger,  de  bijoutier,  de  mécanicien,  d'ajus- 
teur, de  monteur  en  bronze,  etc.,  il  faut  pouvoir  saisir  de  petits  objets,  et  tout  en 
les  tenant  d'une  manière  solide,  ne  pas  les  serrer  avec  trop  de  force,  sous  peine 
de  les  briser  ou  de  les  déformer  ;  or,  la  main-pince  de  M.  Charrière  a  sur  tous  les 
autres  apjiareils  connus  l'avantage  d'avoir  la  pression  active  et  graduée.  La  pression 
est  active,  puisqu'elle  est  déterminée  par  la  flexion  plus  ou  moins  grande  du  bras; 
elle  est  graduée  par  la  possibilité  de  l'augmenter  ou  de  la  diminuer,  en  augmen- 


Fig.  16. 


tant  ou  en  diminuant  la  flexion.  Il  y  a  plus,  le  malade  peut  avoir  la  conscience  du 
degré  de  pression  qu'il  exerce,  car  le  sens  de  l'activité  musculaire  lui  révélant  la 
quantité  de  force  qu'il  emploie  à  fléchir  le  bras,  et  la  quantité  de  force  qu'il  lui 
faudrait  employer  pour  vaincre  la  résistance  qu'il  éprouve  à  le  fléchir  davantage, 
lui  permettront  de  savoir  s'il  serre  avec  plus  ou  moins  de  force  l'objet  qui  tient 
plus  ou  moins  écartés  les  mors  de  la  main-pince.  En  un  mot,  nous  croyons  que 
cet  appareil  est  destiné  à  sortir  non  de  l'oubli  où  il  était  tombé,  puisqu'il  ne  fut 
jamais  connu  des  chirurgiens,  mais  de  l'armoire  où  son  inventeur  l'a  à  tort, 
croyons-nous,  laissé  dormir  pendant  si  longtemps,  car  il  pourra  rendre  dans  cer- 
tains cas  des  services  importants. 

Appareils  impropres  au  travail  manuel.  Bras  artificiel  de  M.  le  comte  de 
Beaufort.  M.  le  comte  de  Beaufort,  employé  d'une  de  nos  grandes  administrations 
publiques  ,  soumit  en  1859  à  l'Académie  de  médecine  un  bras  artificiel  dans 
lequel  les  doigts,    tenus   fléchis  par  un  ressort  de  caoutchouc,  pouvaient    être 
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étendus  par  la  traction  d'une  corde  à  boyau,  ainsi  que  l'avait  fait  van  Petersen  en 
1845.  Depuis  cette  époque,  M.  de  Beaufoit  continua  à  se  livrer  à  l'étude  de  b 
prothèse,  et  le  bruit  qui  s'est  fait  autour  de  ses  appareils  nous  force  à  les  exami- 
ner avec  quelque  détail. 

L'appareil  présenté  à  l'Académie  en  1 859,  le  bras  automoteur,  paraît  ne  pas  avoir 
tenu  tout  ce  que  s'en  promettait  l'in-venteur,  car  M.  de  Beaut'ort  n'en  parle  que  fort 
peu  aujourd'hui,  et  nous  avons  dit  comment  et  pourquoi  il  ne  nous  paraissait  pas 
susceptible  d'une  application  pratique  utile,  tout  en  témoignant  de  l'ingéniosité 
de  l'inventeur. 

Aujourd'hui  M.  de  Beaufort  semble  s'être  arrêté  à  deux  modèles  de  bras  artifi- 
ciels ;  l'un  applicable  aux  amputés  du  bras,  l'autre  à  ceux  qui  n'ont  perdu  qu'une 
partie  de  l'avant-bras.  Examinons-les  successivement. 

Le  bras  artificiel  (fig.  17)  se  compose  de  trois  parties,  la  main  et  deux  gaines  de 
cuir  moulé  entourant  le  bras  et  l'avant-bras.  Ces  deux  gaines  sont  réunies  l'une  à 
l'autre  au  moyen  de  deux  courtes  attelles 
de  tôle  articulées  au  niveau  du  coude. 
Rien  ne  détermine  ni  ne  règle  les  mou- 
vements de  l'avant-bras  ;  les  mouvements 
lui  sont  imprimés  par  la  main  saine,  et  il 
ne  peut  garder  d'autre  position  stable 
que  la  flexion  à  angle  droit.  Cette  position 
est  assurée  par  le  mécanisme  suivant. 
Un  cliquet  mobile  en  bois  est  fixé  à  l'ex- 
trémité inférieure,  à  la  face  antérieure  et 
à  l'intérieur  de  la  gaine  brachiale  ;  lors- 
que le  bras  est  pendant  et  dans  l'exten- 
sion, ce  cliquet  I  qui  est  vertical  est  logé 
à  l'intérieur  de  la  gaîne  antibrachiale. 
Quand  le  malade,  saisissant  son  appareil 
de  la  main  valide,  fléchit  l'avant-bras,  le 
liquet  vient  par  sa  pointe  rencontrer  la  face  postérieure  de  la  gouttière  antibra-s 
cchiale  ;  il  glisse  sur  elle  au  moyen  d'un  plan  incliné  en  bois  qui  se  trouve  dan 
cette  partie,  et  il  est  conduit  ainsi  en  face  d'une  ouverture  quadrangulaireO  dont  est 
percée  à  peu  près  vers  son  tiers  supérieur  la  partie  postérieure  de  l'avant-bras. 
Si  la  flexion  est  poussée  assez  loin,  le  cliquet  s'y  engage,  fait  saillie  à  l'extérieur^ 
et  aussitôt  que  la  flexion  est  arrivée  à  l'angle  droit ,  le  cliquet  s'accroche  de  lui- 
même  au  bord  de  l'ouverture  ,  et  fixe  le  bras  et  l'avant-bras  dans  la  position  que 
leur  a  donnée  le  malade.  Lorsque  celui-ci  veut  rendre  au  membre  la  position 
étendue  et  faire  cesser  la  flexion,  il  appuie  sur  l'extrémité  libre  du  cliquet,  laquelle 
vient  sous  les  vêtements  faire  saillie  en  dehors  de  la  gaîne  de  l'avant-bras  ;  le  cli- 
quet cesse  de  trouver  prise,  et  le  bras  s'étend  par  le  propre  poids  de  la  portion 
terminale  de  l'appareil. 

A  l'avant-bras  est  attachée  d'une  manière  fixe  et  immobile  une  main  d'un  seul 
bloc  de  bois  de  tilleul,  dont  les  quatre  derniers  doigts  G  réunis  dans  la  demi-flexion, 
sont  rigides  et  font  corps  avec  l'appareil,  le  pouce  seul  est  mobile,  dans  une  articu- 
lation D  placée  au  niveau  du  carpe  ;  le  pouce  est  maintenu  serré  contre  les  autres 
doigts  au  moyen  de  deux  tiges  de  caoutchouc  E  fixées  d'une  part  à  la  face  interne 
du  pouce,  et  de  l'autre  à  l'extérieur  de  la  gaîne  antibrachiale.  La  force  du  ressort 
détermine  la  quantité  de  pression  que  peut  fournir  la  pince  constituée  parle  pouce 


Fig.  17. 
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Fig.  18. 


etlefeisceau  commun  des  doigts.  Pour  faire  ouvrir  cette  pmce,  pour  écarter  le 
pouce  une  corde  à  boyau  F  attachée  à  sa  face  dorsale  longe  la  face  niterne  et  le  côté 
postérieur  du  bras,  maintenue  en  position  par  quelques  anneaux  de  cuir ,  arrive  à 
la  face  postérieure  de  l'épaule,  longe  le  dos,  contourne  le  tronc  et  vient  s'insérer 

au  niveau  de  la  ceinture  à  un  bouton 
fixé  sur  le  pantalon.  Si  le  malade  veut 
saisir  un  objet,  il  exécute  un  léger 
mouvement  du  tronc,  la  conle  se  tend 
et  le  pouce  s'écarte  ;  s'il  veut  serrer 
l'objet  saisi,  il  cesse  de  tirer  sur  la 
corde,  l'élasticité  du  caoutchouc  entre 
enjeu  et  referme  la  pince  digitale. 

L'avant-bras  artificiel  de  M.  de 
Beaufort  est  construit  d'après  les 
mêmes  principes.  Le  brassard  n'est 
plus  rattaché  à  l'avant-bras  que  par 
des  courroies;  la  corde  de  tirage,  au 
lieu  de  s'attacher  à  la  ceinture,  va  se 
fixer  à  une  bande  circulaire  F'  qui 
entoure  l'épaule  du  côté  opposé  au 
membre  amputé.  L'indifférence  re- 
grettable de  la  plupart  des  chirurgiens 
pour  tout  ce  qui  concerne  les  questions 
si  importantes  et  si  pratiques  de  prothèse  chirurgicale,  l'ignorance  toute  naturelle 
des  gens  du  monde  en  pareille  matière,  la  grande  publicité  faite  par  l'inventeur 
expliquent  facilement  comment  des  appareils  défectueux  ont  pu  être  représentés 
comme  donnant  la  solution  inutilement  cherchée  d'un  problème  difficile,  com- 
ment M.  de  Beaufort  a  pu  non  pas,  si  l'on  veut,  s'approprier,  mais  se  laisser  attri- 
buer une  invention  qu'il  ne  saurait  revendiquer. 

Quelle  que  soit  la  part  qui  puisse  revenir  à  Greefe  et  à  Baillif  (de  Berlin),  c'est  à  Van 
Petersen  qu'appartient  véritablement  la  découverte  du  principe  de  traction  employé 
par  M.  de  Beaufort.  La  pression  du  pouce  sur  les  autres  doigts,  la  flexion  des  doigts 
au  moyen  d'un  ressort,  Van  Petersen  l'avait  appliquée  à  son  appareil  présenté  à 
rinstilut  en  1845.  L'extension  du  pouce  et  des  doigts  par  une  corde  de  tirage 
aboutissant  au  tronc,  nous  la  trouvons  également  appliquée  dans  cet  appareil  sur 
lequel  Magendie  fit  son  rapport  de  1845.  Que  revient-il  à  M.  de  Beaufort  de  la  dé- 
couverte du  principe  scientifique  ?  Rien,  absolument  rien,  car  en  limitant  les  mou- 
vements au  pouce  seul,  M.  de  Beaufort  a  rendu  son  appareil  d'un  usage  meilleur, 
d'un  prix  plus  modique,  mais  il  n'y  a  là  rien  qui,  de  près  ou  de  loin,  puisse  être 
regardé  comme  une  découverte.  Voici  pour  le  côté  scientifique,  pour  ce  qui  con- 
cerne l'invention  de  la  méthode.  Quelle  est  la  valeur  pratique  de  ces  appareils? 

Le  bras  artificiel  est  fort  défectueux.  Le  malade  ne  peut  plier  l'avant-bras  qu'il 
l'aide  de  la  main  saine;  et  la  seule  position  fixe  que  puisse  prendre  l'articulation  du' 
coude  est  la  flexion  à  angle  droit.  Sous  le  rapport  de  l'illusion,  nous  ne  pensonr 
pas  que  l'on  revendique  rien  en  sa  faveur.  Est-il  du  moins  un  bon  instrument  dl 
travail?  On  peut  se  prononcer  pour  la  négative.  Quel  que  soit  le  bois  employé,  quel 
que  soit  le  sens  dans  lequel  on  le  coupe,  un  cliquet  de  bois  ne  présente  aucune 
solidité,  il  est  sujet  à  se  rompre,  et  la  mortaise  dans  laquelle  il  s'engage  ne  pré- 
sente pas  de  résistance  suffisante;  car  il  serait  impossible  au  malade  de  porter  de 
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son  bras  fléchi  à  angle  droit  un  panier  un  peu  lourd,  sans  s'exposer  à  briser  le  cli- 
,  quel  ou  à  déformer  la  gaîne  de  cuir  au  point  de  détruire  la  solidité  du  point 
d'arrêt. 

L'a\ant-bras  artificiel  n'est  pas  passible  des  mêmes  reproches  ;  il  offre  dans 
beaucoup  de  circonstances  des  avantages  précieux.  En  modifiant  la  main  de  Van 
Petersen,  c'est-à-dire  en  ne  conservant  de  mobile  que  le  pouce,  M.  de  Beaufort  a 
iaitune  chose  bonne  et  doublement  utile.  Le  prix  de  l'appareil  est  très-notablement 
diminué,  et  la  main  gagne  largement  en  solidité  ce  qu'elle  perd  en  élégance.  Ce- 
jjiendant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  malade  puisse  avec  elle  soulever  des  objets 
-•^d'un  certain  poids.  Les  objets  saisis  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts  ne  sont  re- 
tenus que  par  lu  force  du  ressort  de  cfioutchouc;  cette  force  est  peu  considérable 
et  elle  a  des  limites  qu'on  ne  peut  franchir.  Si  on  l'augmentait  d'une  manière  no- 
table, la  corde  de  tirage,  insérée  défavorablement  sur  le  levier  qu'elle  doit  mouvoir, 
ne  pourrait  recevoir  de  la  propulsion  des  épaules  en  avant  on  de  l'inclinaison  du 
tronc  une  impulsion  suffisante  pour  contrebalancer  la  résistance  élastiquedu  caout- 
chouc et  la  vaincre.  La  force  de  pression,  quoique  dépendant  d'un  ressort,  est 
donc  indirectement  sous  la  dépendance  delà  force  d'extension  disponible;  cette 
force  est,  je  le  répète,  peu  considérable,  et  j'ai  pu  m'en  assurer  l'année  dernière. 
Un  des  gardiens  de  l'exposition  des  ambulances  internationales,  amputé  del'avant- 
bras  et  porteur  d'un  appareil  de  M.  de  Beaufort,  était  assez  volontiers  offert  à 
l'admiration  facile  des  souverains  et  des  hauts  dignitaires,  persoimages  fort  peu 
compétents  en  chirurgie;  je  l'ai  prié,  comme  expérience,  de  vamloir  bien  tenir 
avec  sa  main  artificielle  une  livraison  de  la  Revue  des  Deux  Mondes;  cela  lui  fut 
impossible,  car  la  pression  du  ressort  était  insuffisante  pour  empêcher  la  brochure 
de  glisser  entre  les  doigts  et  de  tomber  immédiatement. 

Le  bras  de  M.  de  Beaufort  ne  sauiMit  donc  être  classé  parmi  les  appareils  de 
travail;  mais  il  est  d'une  utilité  incontestable  pour  les  amputés  jouissant  d'une 
certaine  ais mce,  pour  les  employés  trop  nombreux  qui  peuplent  et  garnissent  les 
anlichaml ires  des  ministères  et  des  grandes  administrations;  mais  pour  l'ouvrier 
qui  veut  gagner  son  pain  à  la  sueur  de  son  front,  il  n'est  d'aucune  utilité,  et 
l'argument  tiré  de  son  bas  prix  n'est  pas  un  argument  sérieux.  C'est,  dit-on  la 
prothèse  du  pauvre;  cela  est  faux.  11  est  des  pauvres  qui  se  refusent  à  vivre  de 
la  charité  publique  aussi  bien  que  de  la  charité  officielle  ;  à  ceux-là  il  faut  un 
ajipareil  utile  pour  le  travail,    dût-il  en  coûter  un  peu  plus;  or  ce  n'est  pas 
leur  donner  un  bras  utile  que  de  leur  fournir,  quelque  modique  qu'en  soit  le 
prix,  un  appareil  qui  ne  peut  leur  servir  qu'à  tendre  la  main.  Pour  l'ouvrier 
de  l'industrie  :  l'avant-bras  sur  lequel  se  fixe  solidement  le  marteau,  la  lime,  le 
porte-ciseau;  pour  l'ouvrier  de  l'agriculture,  les  bras  de  M.  Gripouiheau,  voilà 
les  appareils  auxquels  revient  de  droit  le  titre  de  prothèse  du  pauvre.  Quant  aux 
aras  artificiels  de  M.  de  Beaufort,  s'ils  ne  méritent  pas  les  éloges  inconsidérés  qui 
3eur  ont  été  donnés,  s'ils  ne  sont  qu'une  modification  légère  des  appareils  de  Peter- 
.•sen,  ils  ont  le  mérite  réel,  considérable,  de  fournir  à  bas  prix  aux  soldats  mutilés 
jt  pensionnés,  impropres,  moralement  ou  physiquement,  au  travail  manuel,  à  l'ou- 
^ier  hors  de  l'atelier,  à  tous  les  opérés  qui  ne  cherchent  pas  à  masquer  par  des 
appareils  lort  coûteux  la  perte  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  un  appareil  lé"er 
d'un  prix  très-modique,  imitant  d'une  manière  satisfaisante  la  main  naturelle 
facile  à  manier,  facile  à  réparer  en  cas  d'avarie  et  avec  laquelle  ils  peuvent  tenir 
une  fourchette,  un  couteau,  un  verre,  une  plume,  une  lettre,  quelques  papiers 
et  saluer  du  chapeau. 
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Appareil  de  MM.  Robert  et  Collinpour  la  désarticulation  des  bras.  Un  jeune 
garçon  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer  ayant  dû  subir  d'un  côté  la  dé- 
sarticulation du  bras  gauche,  et  l'amputation  du  bras  droit  au  tiers  supérieur  était 
ainsi  réduit  à  la  plus  triste  condition  par  cette  effroyable  mutilation.  M.  Robert 
parvint  à  lui  construire  un  ingénieux  appareil  avec  lequel  il  put  porter  à  la  bouche 
une  cuiller,  un  verre,  saisir  et  retenir  certains  objets  de  peu  poids.  Dans  l'im- 
possibilité de  trouver  par  la  fixation  au  tronc  ou  à  la  ceinture  un  mouvement  ca- 
pable de  donner  à  la  corde  de  tirage  une  course  suffisante,  M.  Robert  eut  l'idée  de 
prendre  comme  point  d'attache  la  racine  du  membre  supérieur.  Une  sorte  de 
sangle  en  sous-cuisse  passe  dans  le  pli  génito -crural  et  vient  au  niveau  de  la  hanche 
donner  attache  à  une  corde  qui  monte  le  long  de  la  partie  postérieure  du  thorax, 
se  réfléchit  sur  une  poulie  placée  au  niveau  de  l'omoplate,  descend  de  là  le  long 
du  bras  artificiel ,  passe  au-devant  du  coude,  se  réfléchit  une  deuxième  fois  sur 
une  poulie  analogue  à  celle  employée  par  Van  Petersen  et  s'attache  enfin  à  la  partie 
postérieure  de  la  pièce  antibrachiale.  Lorsque  le  malade  courbe  le  tronc  à  gauche 
de  manière  à  élever  l'épaule  droite,  la  corde  se  tend,  glisse  sur  la  poulie,  tire  sur 
l'avant-bras  qui  se  fléchit  et  par  un  mouvement  de  totalité  de  l'épaule,  le  malade 
porte  la  main  à  la  bouche. 

En  résumé  :  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  questions  de  pratique,  la  con- 
dition sociale  du  malade,  son  état  de  fortune  ou  de  dénûment  modifient  la  con- 
duite qu'il  faut  tenir  à  son  égard  si  on  veut  lui  être  complètement  utile.  A  l'ouvrier 
l'appareil  de  travail,  au  riche  le  bras  artificiel,  dans  la  fabrication  duquel  on  sacrifie 
beaucoup  à  l'élégance  et  au  désir  de  cacher  une  mutilation. 

A  l'ouvrier  de  l'industrie  amputé  de  l'avant-bras,  l'appareil  dans  lequel  la  main 
est  remplacée  par  le  marteau,  la  pince,  le  serre-papier,  le  porte-outil,  le  cro- 
chet, etc.;  à  quelques-uns  la  main-pince  Charrière.  Au  laboureur,  à  l'ouvrier 
des  champs  la  main,  l'avant-bras  de  M.  Gripouilleau  ou  tout  autre  appareil  ana- 
logue. A  l'employé,  au  soldat  retraité  et  oisif,  aux  gens  du  monde,  à  l'ouvrier 
hors  de  l'atelier,  la  main  de  M.  de  Reaufort.  Aux  personnes  plus  favorisées  de  la 
fortune,  ce  dernier  appareil  mieux  fabriqué,  ou  celui  de  Van  Petersen,  auquel  on 
peut  adapter  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination. 

Aux  amputés  du  bras,  s'ils  sont  ouvriers,  le  bras  artificiel  de  M.  Gripouilleau, 
celui  de  M.  Bonnet,  modifiés  suivant  la  nature  de  leur  travail  ;  aux  gens  riches, 
le  bras  de  Van  Petersen,  amélioré  par  M.  Charrière  et  par  M.  Mathieu  pour 
M.  Roger. 

Aux  désarticulés  de  l'épaule,  l'appareil  de  Robert  et  Collin,  qu'on  pourrait 
modifier.  Enfin,  et  c'est  là  surtout  la  meilleure  consolation  à  donner  aux 
malheureux  mutilés  par  un  accident,  amputés  ou  atteints  de  malformations  con- 
génitales ,  la  prothèse  des  membres  a  fait  de  tels  progrès  depuis  les  dernières 
années,  l'habileté  de  nos  fabricants  a  permis  d'atteindre  un  degré  de  perfection 
tel,  qu'on  peut  aujourd'hui  donner  à  tous  nos  blessés  un  appareil  qui,  dans  une 
assez  large  mesure,  diminuera  l'étendue  du  malheur  qui  les  frappe  et  qui,  en  leur 
permettant  encore  le  travail,  les  sauvera  de  la  misère,  à  laquelle  ils  eussent  été  jadis 
presque  fatalement  condamnés.  L.  Uefort. 

BRASA.VOLit.  (Antonio),  à  la  fois  naturaliste  et  médecin,  se  fit  une  très-bril- 
lante réputation  dans  la  première  moitié  du  seizième  siècle.  Il  était  né  à  Ferrare, 
le  16  janvier  1500,  et  se  livra  à  l'étude  de  la  médecine  et  des  sciences  dans  sa  ville 
natale,  sous  des  maîtres  éminents  tels  que  Leoniceno  et  Manardi.  En  peu  de  temps 
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le  bruit  de  ses  talents  lui  attira  la  confiance  et  l'amitié  d'Hercule  II,  quatrième  duc 
:  de  Ferrare,  qui  l'emmena  dans  ses  voyages,  et  notamment  en  France,  quand  il  vint 
à  Paris  épouser  une  princesse  du  sang  royal.  C'est  alors  que  Brasavola  ayant  fait 
montre  de  son  immense  savoir  dans  une  thèse  de  omni  scibili  qu'il  soutint  publi- 
quement pemlant  trois  jours,  François  PMui  décerna  le  nom  de  Musa,  par  allusion 
sans  doute  à  Antonius  Musa,  médecin  d'Auguste,  et  le  nomma  son  médecin;  le 
même  honneur  lui  fut  accordé  par  divers  souverains  étrangers,  Charles  V, 
Henri  VHI,  les  papes  Paul  III,  Léon  X,  Clément  VII,  etc.  De  retour  h  Ferrare,  il 
détermina  le  duc  à  établir  un  jardin  botanique  dont  il  eut  la  direction,  et  dans 
lequel  il  cultiva  les  plantes  les  plus  remarquables  de  l'Italie.  Il  mourut  le 
6  Juillet  1555. 

Ses  nombreux  écrits  intéressent  la  médecine  et  la  botanique.  Relativement  à  la 
première  de  ces  sciences,  on  lui  reconnaît  généralement  l'honneur  d'avoir  le  pre- 
mier, parmi  les  modernes,  réhabilité  l'opération  de  la  bronchotomie  dans  les  cas 
de  suffocation,  et  d'en  avoir  démontré  la  possibilité  par  des  observations  de  plaies 
intéressant  la  trachée-artère  et  suivies  de  guérison  (in  Comment,  ad  lihr.  de 
morb.  acut.  victu).  C'est  encore  à  lui  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le  premier, 
signalé  au  milieu  de  la  multitude  d'espèces  de  syphilis  qu'il  distingue  d'après  les 
symptômes,  la  gonorrhée  et  l'ophthalmie,  qu'il  regarde  comme  s'étant  montrées 
seulement  depuis  1520  environ  {de  Morbo  gallico).  11  écrivit  beaucoup  sur  la  bo 
tanique,  mais  surtout  au  point  de  vue  de  la  matière  médicale  et  de  la  pharmaco- 
logie, et  releva  les  nombreuses  erreurs  popularisées  par  les  auteurs  arabistes,  et 
même  celles  de  son  maître  Manardi,  apportant  ainsi  un  exemple,  encore  rare  à  cette 
époque,  de  critique  et  de  discussion. 

11  a  laissé,  outre  plusieurs  manuscrits,  les  ouvrages  suivants,  dans  lesquels  il 
affectait  la  forme  de  dialogues,  très  à  la  mode  à  cette  époque.  Fnfm  il  eut  la  patience 
d'accomplir  un  travail  bien  fastidieux,  mais  d'une  grande  utilité,  un  hidex  très- 
détaillé  de  tout  ce  que  renferment  les  écrits  de  Galien  et  destiné  à  servir  de  table 
à  la  traduction  de  Leoniceno. 

\.  Examen  omnium  simplicium  medicamentorum,  quorum  usus  est  in  publicis  officinis . 
Romœ, 'i;i36,  in-fol.;  Lyon,  1537,  in-8°  ;  Venet,  1538,  etc. — II.  De  sirupis  liber.  Lyon, 
1540,  m-8°;  Venet.,  15i5,  in-S".  —  III.  Exposiliones,  commentaria  et  annotaliones  in  octo 
libros  aphorismorum  Hippocratis  et  Galeni.  Basileœ,  1541  et  1542,  in-fol.  —  IV.  Examen 
omnium  elecluariorum,  pulverumet  confectionum  catharticorum.  Venet.,  1553;  ibid.,  1548, 
etc. —  V.  Examen  omnium  catapotiorum  seu  piilularam.  Basil.,  1543,  etc. —  VI.  Quod  mors 
nemini  placeat ,  dialogus ,  etc.  Lyon,  1543,  in-8°. —  VII.  In  libros  Hippocratis  et  Galeni 
de  ratione  victus  in  morbis  acutis  commentaria.  Venet.,  1546,  in-fol.  —  VIII.  Examen  om- 
nium  trochiscorum,  unguentorum,  ceratorum,  emplastrorum,  etc.,  quorum  Ferrariœ  est 
usus.  Venet.,  1551,  etc.  — IX.  Index  refertissimus  in  07nnes  Galeni  libros.  Venet. ,  1551  et 
1557,  in-l'ol.,  et  ibid  ,  1625,  in-foL —  X.  De  medicamentis  tam  simplicibus  quam  compositis 
catharticis,  etc.  Tiguri,  1555,  etc.  — \l.  Ratio  componendorum  medicamentorum  externo- 
rum.  Pais  I,  Continens  lintuum  jmlvei-um  medicinalium,  etc.,  cum  Tractatu  de  morbo 
Gallico.  Venet.,  15.55,  in-8°;  Lyon,  1555,  in-16,  et  ibid.,  1577,  in-16.  —  XII.  Tractatus  de 
usu  radiais  Chince  et  de  lirjno  sancto.  In  Aplirodisiacum  de  Luisini.  Venet.,  1560,  in-i'ol.,  et 
Lugd.  Batav.,  édit.  de  Boerhaave,  1728,  in-Iol. 

Son  fils  Brasa-irola  (Geronimo),  né  à  Ferrare,  en  1536  et  mort  en  1594,  se  fit 
aussi  un  nom  dans  la  médecine.  Il  vécut  à  la  cour  des  ducs  de  Ferrare,  écrivit  un 
ouvrage  de  déontologie  médicale  et  de  pathologie  générale  intitulé  :  De  officiis 
medicis  libellus,  Ferrariœ,  1590,  in-8»;  et  un  commentaire  sur  Hippocrate,  faus- 
sement attribué  à  son  père  :  In  primum  Aphorismorum  Hippocratis  librum 
Exposilio,  ibid.,  1594;  in-4°.  E.  Bgo. 
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BRASK®R  (Pierre).  Naquit  le  19  décembre  1721,  de  parents  pauvres,  dans 
un  \illa"e  de  l'ancienne  province  du  Maine  ;  ayant  obtenu,  grâce  aux  dispositions 
précoces  qu'il  montrait,  une  bourse  au  collège  delà  Flèclie,  il  fit  là  d'excellentes 
études  ;  puis  il  vint  à  Paris  étudier  la  chirurgie.  11  s'attacha  paiticulièrement  au 
^célèbre  Foubert,  dont,  plus  tard,  il  devint  le  gendre.  Reçu  maître  en  1752,  il 
donna  d'abord  des  cours  particuliers  avec  un  succès  qui  ne  fit  que  s'accroître, 
lorsqu'il  eut  été  nommé  professeur  royal  d'anatomie,  d'opérations  et  de  thérapeu- 
tique. L'Académie  de  chirurgie  l'avait  de  bonne  heure  admis  parmi  ses  membres, 
;t  il  eut  l'honneur  d'en  être  conseiller,  puis  directeur.  ïl  mourut  dans  un  état 
piofond  d'épuisenjent  le  16  vendémiaire  an  VIll,  à  l'âge  de  soixante-seize  ans. 

Bien  qu'il  n'ait  publié  que  quelques  mémoires,  Brasdor  a  honorablement  marqué 
sa  place  au  milieu  de  cette  pléiade  de  grands  chirurgiens  qui  ont  illustré  le  dix- 
huitième  siècle.  L'un  des  premiers,  il  vanta  les  amputations  dans  les  articulations 
du  coude  et  du  genou,  en  faisant  voir  que,  dans  les  amputations,  en  général,  le 
danger  est  proportionnel  à  la  quantité  retranchée,  à  la  surface  de  la  plaie,  à  la 
nature  des  parties  coupées  et  aux  accidents  qui  peuvent  suivre  l'opération.  De 
l'a'  ou  unanime  de  ses  contemporains,  le  premier,  il  a  émis  dans  ses  leçons  cette 
id  que  dans  le  cas  oii  la  ligature  ne  pourrait  être  placée  entre  le  cœur  et  la 
tumeur  anévrysmale,  dans  l'anévrysme  de  l'artère  carotide  externe,  près  de 
l'aorte,  par  exemple,  on  pourrait  tenter  l'oblitération  du  sac  par  la  ligature  de 
Tarière,  entre  la  tumeur  et  les  capillaires.  Cette  méthode  est  universellement 
connue  sous  le  nom  de  méthode  de  Brasdor.  Son  panégyriste,  Roussille-Chamseru, 
prétend  même  qu'avant  Desault  et  Hnntcr,  il  avait  proposé  de  lier  la  fémorale 
dans  le  cas  d'anévrysme  poplité.  {Jour.  gén.  de  méd.,  t.  VIII,  p.  456,  an  VIll.) 
De  concert  avec  Troncbin,  son  ami,  Brasdor  fut  un  des  plus  ardents  propagn- 
teurs  de  l'inoculation;  Enfin,  à  une  époque  oii  l'art  vétérinaire  était  si  peu  cullivé, 
il  n'avait  pas  dédaigné  de  se  livrer  à  d'intéressantes  recherches  d'anatomie  patho- 
logique dans  des  cas  d'épizootie. 
Voici  la  liste  de  ses  publications  : 

I.  De  ischuria  positiones  anatomicœ  et  chirurgicœ .  Th.  du  coll.  de  chir.,  30  oct.  î7o2. 
—  II.  Mém.  sur  les  fractures  de  la  clavicule  et  description  d'un  nouveau  Bandage,  etc.  In 
Mém.  de  l'Acad.  rmj.  de  chir.,  t.  V,  p.  575,  fig.  Paris,  t77'f,  in-4°.  —  III.  Essai  sur  les 
amputations  dans  les  articles.  Ibid.,  p.  747.  —  IV.  Mém.  sur  la  maladie  épidc  lique  des 
chiens.  In  Rec.  des  mém.  des  sav.  étr.  (Acad.  des  se),  t.  VI.  — V.  Conjectures  sur  la  maladie 
cpizootique  qui  règne  dans  les  provinces  méridionales  du  royaume.  In  Joitrn.  de  méd., 
t.  XLV,  p.  258;  1776.  —  VI.  II  avait  préparé  un  mémoire  sur  les  polypes  de  l'arrière- 
bouche  qui  n'a  pas  été  publié,  mais  dont  Sabatier  a  donné  l'analyse.  [Méd.  opérât.,  t.  111.) 

E.  Bgd. 

BRASILLET,  BRASILl.ETO.       {Voy.  BrÉSILLET.) 

BRASSERIES.  Hygiène  publique.  Ce  nom  vient-il  de  brace  qui,  chez  nos 
ancêtres,  désignait  une  sorte  de  blé,  que  Pline  signale  comme  très-employé  dans 
la  Gaule  à  cause  de  son  rendement  très-considérable  en  pain,  et  qui  servait  aussi  à 
préparer  la  bière?  (Ducange,  Littré.)  Vient-il  du  verbe  brasser^  remuer  à  force  de 
bras?  (Ménage,  Furetière.)  Quoiqu'il  en  soit  de  ces  étymologies,  le  nom  de  brasse- 
rie est  depuis  longtemps  appliqué  aux  ateliers  oii  se  prépare  la  bière  {voy.  ce  mot) 
ou  cervoise.  La  plus  ancienne  réglementation  que  l'on  possède  concernant  cette 
industrie  est  celle  qui  se  trouve  dans  le  Livre  des  mestiers  d'Kt.  Boileau  (1200); 
dès  les  premiers  articles,  il  établit  que  les  cerevisiers  doivent  se  conformer  «  aux 
us  et  coustumes  du  mestier,   et  que  li  prudhommes  du  mestier  ont  eslabli  et 
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ordené  pour  bon  et  loyaulté.  »  Par  l'exposé  de  ces  us  et  coutumes  on  voit  qu'il 
s'agissait  de  l'emploi  de  grains  spécifiés  de  bonne  qualité,  et  des  soins  à 
donner  à  la  fabrication.  «  Nul  cerevoisier,  ne  peult,  ne  doibt  faire  cerevoise  fors 
d'yaue  (eau)  et  de  grain,  c'est  assavoir  d'orge,  de  mestreuil,  et  de  dragié  ;  et  se  ils 
mettent  autre  chose  pour  en  faire,  c'est  assavoir  bayes,  piment  et  poix  de  résine,  et  qui- 
conque y  mettroit  aulcune  de  ces  choses,  il  l'amenderoit  au  roy  de  20  sols  parisis, 
toutes  les  fois  qu'il  en  seroit  repris  et  si  seroient  tous  les  brassins  qui  seroit 
faict  de  liex  choses,  donné  pour  Dieu.  »  Dans  une  autre  ordonnance  postérieure 
de  plus  de  deux  siècles  (6  octobre  1489),  il  fallait,  pour  devenir  brasseur,  subir 
un  examen  devant  les  jurés  et  gardes  de  la  corporation,  et  être  «  trouvé  suffisant 
sur  le  faictdubrassinet  des  dictes  cerevoises,  et  qu'il  ait  faict  un  chief  d'œuvre  de 
quatre  septiers  de  grain  ou  plus  se  veult  faire.  »  Toutes  les  réglementations  qui' 
se  sont  succédé  sur  le  même  sujet  (1514,  1630,  1680,  1  730,  etc.,  etc.)  insistent 
sur  la  bonne  qualité  des  matières  premières  à  employer,  sur  la  bonne  tenue  et  la 
propreté  des  brasseries.  (Des  Essartz,  Dict.univ.  de  police,  t.  I,  p.  289,  Paris 
i786,  in-4°.) 

Bien  après  l'abolition  des  corps  de  métier,  on  édicta  (1810)  une  nouvelle  ordon- 
nance où  se  trouvent  en  grande  partie  renouvelées  les  anciennes  prescriptions. 

La  préparation  de  la  bière  offre  peu  de  dangers  pour  les  ouvriers.  Nous  en  par- 
lerons au  mot  Brasseurs. 

Relativement  au  voisinage,  les  brasseries  présentent  les  inconvénients  suivants, 
qui  lesont  fait  ranger  dans  la  troisième  catégorie  des  établissements  nuisibles  etincom- 
modes.  Fumée,  ébullition  de  matières  telles  que  le  houblon,  dépôts  de  résidus, 
écoulement  des  eaux  qui  entraînent  avec  elles  des  matières  ayant  quelque  analo- 
gie avec  celle  des  féculenes,  danger  d'incendie. 

Les  prescriptions  exigées  par  le  conseil  d'hygiène  du  département  de  la  Seine, 
pour  obvier  à  ces  inconvénients,  sont  les  suivantes  : 

1°  Donner  aux  cheminées  une  hauteur  déterminée,  suivant  les  circonstances 
locales;  2°  employer,  dans  certains  cas,  des  appareils fumivores,  ou  un  combus- 
tible ne  donnant  pas  de  fumée  incommode  tel  que  le  bois,  le  coke  ou  du  charbon 
maigre  ;  3°  surmonter  les  chaudières  de  hottes  communiquant  avec  la  cheminée  • 
4°  bitumer  ou  daller  le  sol  des  ateliers;  entretenir  en  bon  état  le  sol  des  cours  et 
les  ruisseaux,  de  manière  que  les  eaux  aient  un  écoulement  facile  ;  5°  diriger  ces 
eaux  dans  l'égout  le  plus  voisin,  et  quelquefois  par  un  conduit  souterrain  ;  C"  sup- 
primer les  puisards  ;  7°  ne  laisser  séjourner  dans  les  cours  aucune  matière  ou 
résidus  pouvant  entrer  en  putréfaction,  tels  que  touraillons  (déchets  de  Tor^e 
germée),  drèches;  les  enlever  fréquemment  et  parfois  tous  les  jours;  8°  établir  les 
germoirs,  dans  des  pièces  convenablement  ventilées,  et  sans  communication  avec 
des  chambres  habitées,  lorsqu'on  n  emploie  pas  l'orge  toute  germée;  les  germoirs 
produisent,  eu  elfet,  un  dégagement  d'acide  carbonique  pouvant  avoir  des  dangers 
dans  une  pièce  habitée  ;  9°  ne  pas  fabriquer  de  glucose  sans  une  autorisation  spé- 
ciale; 10"  n'employer  (à  l'exception  des  chaudières  en  cuivre)  ni  bacs  ni 
ustensiles  de  cuivre,  de  plomb  ou  de  zinc  (voir  l'art.  18  de  l'ordonnance  de 
police  du  28  février  1853);  11°  prendre  toutes  les  précautions  contre  le  dano-er 
d'incendie,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  touraille  dont  le  plancher  doit  être 
en  fer. 

C'est  seulement  avec  ces  conditions  ([ue  les  brasseries  peuvent  être  autorisées. 
(Trébucliet,  Compt.  rend,  des  trav.  du  cons.  d'hyg.  de  1849  à  1858,  p.  461. 
Paris  1861,  in-4'>.)  E.  Beaugrand. 
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BRASSEURS.  Hygiène  professionnelle.  Cette  profession  a  pris  une  très- 
grande  extension  en  France  depuis  une  vingtaine  d'années.  Ainsi  le  rapport  sur 
l'industrie  signalait  à  Paris,  en  1847,  22  patrons  et  238  ouvriers,  et,  en  1860, 
1^3  patrons  et  687  ouvriers.  Le  salaire  est  bon,  de  ofr.  à  8  et  même  9  fr.,  les 
«hômages  rares,  aussi  ces  ouvriers  sont-ils  à  leur  aise,  presque  tous  sont  dans 
Jleurs  meubles  et  ils  mènent  une  conduite  Irès-iégulière. 

Le  travail  de  la  brasserie  n'exerce  pas  sur  eux  d'influence  notable,  ils  sont  seule- 
ment exposés  à  quelques  accidents  ;  ainsi  ils  ne  doivent  point  entrer  dans  les  ger- 
moirs  sans  s'être  assurés  que  l'air  y  a  été  bien  renouvelé,  autrement  ils  courraient 
risque  d'être  asphyxiés  par  le  dégagement  d'acide  carbonique.  Ils  sont  aussi 
très-souvent  exposés  à  des  brûlures  ;  on  a  même  cité  des  exemples  de  malheu- 
reux tombés  dans  des  cuves  enébuUition,  ici  ce  sont  des  recommandations  de 
prudence  et  d'attention  dont,  il  faut  l'avouer,  les  ouvriers  tiennent  bien  rare- 
ment compte. 

Suivant  Pâtissier,  qui  consacre  seulement  quelques  lignes  aux  brasseurs,  ces 
ouvriers  auraient  une  singulière  tendance  à  devenir  gras  et  à  perdre  de  bonne 
heure  toute  activité  d'esprit  et  d'imagination.  {Traité des  mal .  des  artisans,  p.  221. 
Paris,  1 822,  in-8".)  Thackrah  qui  écrivait  dans  un  pays  à  bière,  où  les  brasseurs  sont 
nécessairement  très-nombreux,  nous  donne  les  renseignements  suivants  :  leur 
santé  n'est  pas,  suivant  lui,  ce  que  promet  l'apparence  :  sous  un  aspect  robuste,  ils 
cachent  des  maladies  chroniques  de  l'abdomen,  un  état  congestif  du  système  vei- 
neux. Blessés,  ils  sont  plus  exposés  que  d'autres  à  des  conséquences  fâcheuses,  et 
surtout  à  la  gangrène.  Il  a  souvent  observé  chez  eux  une  diminution  notable  de  la 
sensibilité  jointe  à  l'obtusion  de  l'intelligence  (remarque  qui  concorde  avec  celle 
de  Pâtissier).  Cet  état  particulier  n'est  pas,  d'après  Thackrah,  l'effet  de  leur  genre 
de  travail,  mais  de  leurs  habitudes  ;  il  leur  reproche  de  boire  de  trop  grandes  quan- 
tités d'ale  et  de  porter.  Dans  beaucoup  d'établissements,  dit-il,  on  leur  accorde 
d'en  boire  autant  qu'il  leur  convient,  et  quand  on  le  leur  refuse  ils  introduisent 
un  tube  dans  le  cuvier  et  boivent  le  liquide  en  fermentation.  {The  Effects  of  Prin- 
cipal Arts,  Trades,  etc.,  p.  127.  bond.,  1832,  in-8''.)  Halfort  leur  reconnaît  un 
état  pléthorique  qui  les  dispose  aux  congestions  et  à  l'apoplexie.  {Entstehung,  etc., 
der  Krankheiten  der  Kûnstler,  etc.,  p.  563.  Berhn,  1845,  in-8°.) 

Les  données  statistiques  que  nous  avons  pu  réunir  pour  quelques  professions, 
nous  font  ici  entièrement  défaut.  J'ai  trouvé  seulement  dans  Fuchs  que,  d'après  les 
relevés  des  sociétés  ouvrières  de  Wurzbourg  de  1786  à  1834,  les  brasseurs,  pour 
la  morbidité  et  la  mortalité  absolue  et  relative,  sont  au-dessus  de  la  moyenne  des 
autres  professions  {Veber  den  Einfluss  der  verschiedenen  Gewerbe  auf  dm 
Gesundheitszustand,  etc. ,  inHecker's  neue  Annalen,  1835,  t.  Il,  p.  585,  tabl.), 
ce  qui  viendrait  à  l'appui  des  propositions  précédentes.  Enfin  le  rapport  sur  la 
mortahté  cholérique  de  1832  à  Paris  nous  donne  huit  décès  pour  les  brasseurs; 
ce  chiffre,  vu  le  nombre  alors  peu  considérable  de  ces  ouvriers,  dépasse  assuré- 
ment la  moyenne  générale  des  décès  dans  cette  épidémie.  E.  Bgd. 

BRASSICA.     {Voy.  Chou.) 

BRATHU.  Ce  nom  a  quelquefois  été  donné  par  les  médecins  à  la  Sabine. 
(Voy.  Genévrier.)  H.  Bn.. 

BRATHis.  Dioscoride  appelle  ainsi,  d'après  Mératet  Delens  {Dict. ,  I,  665.), 
le  jv.nipervs  communis  L.  {Voy.  Genévrier.)  H.  Bn, 
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BRAUXSCMWEïiS.    {Vûy.  Brunschwig.) 

BSïAVO  (Francisco),  médecin  très-distingué  du  seizième  siècle,  était  né  à  Os- 
suna  où  il  prit  les  degrés.  De  là,  il  passa  au  Mexique  pour  y  exercer  sa  profes- 
sion. On  lui  doit  un  ouvrage,  aujourd'hui  très-rare,  sur  le  Tabardlllo  ou  fièvre 
ataxique,  qui  s'était  montrée  d'abord  en  Espagne  et  avait  passé  de  là  dans  l'Amé- 
rique. Cet  ouvrage,  remarquable  par  l'exactitude  des  descriptions  etpont  Moresson 
a  cité  plusieurs  extraits,  est  intitulé  :  Opéra  medicina lia  in  quibus  quamplurima 
extantscitu  viedico  necessaria  in  quatuor  libros  digesla,  etc.  Mejico,  1570,  in-S". 

BRJlVO  (Juan)  DE  PIBDRA-lHTA,  d'après  le  nom  du  village  de  la  Castille 
Vieille  où  il  vint  au  monde  dans  la  première  moitié  du  seizième  siècle.  11  fut 
.  nommé  professeur  de  médecine  à  Salamanque,  en  j  560,  et,  pendant  trente-six  ans, 
;il  ne  cessa  de  se  livrer  à  l'enseignement,  et  de  publier  des  ouvrages  qui  eurent 
une  grande  réputation.  Chinchilla,  dans  sa  Médecine  espagnole,  en  donne  une 
analyse  détaillée  ft.  II,  p.  5  et  suiv.)  et  fait  connaître  plusieurs  manuscrits  du 
même  auteur. 

Voici  les  titres  de  ses  principaux  ouvrages. 

I.  De  hydrophobiœ  natura,  causis  aique  medela  lib.  I.  Salamantire  ,  1571,  in-8"  ;  ibid., 
•1576,  in-l",  et  1588,  in-4°.  —  II.  De  Marsis  et  Psylis  seu  Psyiorum  et  31arsorum  hominum 
' consul eratio.  ïbid.,  1571.  — III.  Devint  natura.  Ibid.,  1571.  —  IV.  In  libros  prognostico- 
rimt  Hippocrntis  commeniaria.  Ibid.,  1578,  in-S",  et  ibid.,  1565,  in-8°.  —  V.  De  saporum  et 
odorum  differentiis,  causis  et  affectionibus .  Ibid.,  1585,  in-S",  etVenetis,  1592,  in-8°.  — 
YI.  De  curandi  ratione per  medicainenti  purgantis  exhibitionem,  lib.  III.  Ibid.,  1588,  in-8". 

VII.  /",  cl.  libros  Galeni  de  differentiis  febrium  commentaria.  Ibid.,  1585,  in— 1°.  et  1500, 

jfi.40.  —  YIII.  De  siinpiliciuni  medicamentorum  delectu  et  prœparatione,  lib.  Il,  1592,  111-8". 

E.  Bgd. 

BRA.TO  (Gaspar)  ©E  sobremoivte  rambrez,  une  des  gloires  de  la  mé- 
decine espagnole  au  dix-septième  siècle.  Il  descendait  d'une  famille  illustre,  et  na- 
quit, en  1610,  à  Âguilar  del  Campo,  dans  le  diocèse  de  Burgos.  Il  fit  ses  études  et 
prit  ses  degrés  à  Valladolid,  et,  bientôt  après,  il  remplit,  avec  un  immense  succès 
,et  un  grand  concours  d'auditeurs,  les  chaires  de  philosophie  et  de  chirurgie.  Bien 
qu'attaché  à  la  médecine  d'Ilippocrate  et  deGalien,  et  ardent  défenseur  du  dogma- 
tisme auquel  il  a  consacré  plusieurs  de  ses  écrits,  il  n'en  favorisa  pas  moins,  de 
tous  ses  efforts,  l'introduction  en  Espagne  des  doctrines  de  Paracelse.  Bravo  occupa 
les  hautes  positions  de  premier  médecin  de  Philippe  IV  et  de  Carlos  II,  et  mourut, 
au  dire  de  Nicolas  Antonio,  à  la  fin  de  mars  1683. 

Voici  les  titres  de  ses  ouvrages  réunis  en  cinq  volumes. 

l.  Resolutionumet  con.'iultationum  medicarum  eirca  universam  totius  medieince  doctrinam 
Valladolid,  1049,  in-fol.;  Lug-duni,  1671,  in-fol.  —  II.  Disputatio  apologetica  pro  medicinœ 
dogmaticœ prœstanlia,  etc.,  cui  accesseruiit  tractatus  duo  quorum  primus  continet  coiisulta- 
tiones  "S.—Oper.  med.  tomus  II.  Lugduni ,  1669,  in-fol.,  et  ibid.,  1671,  in-fol. —  III.  0;;c?-. 
medic.  tomus  III,  très  tractatus  complectens,  etc.  Lugd.,  1674,  in-fol.  — Oper.  med.  tomus 
IV,  très  disputationes  complectens.  Lugd.,  1679,  in-fol.  —  Oper.  med.  tomus  V,  de  réso- 
lut iotiibus  fnedicis,  etc.  Lugd.,  1684,  in-fol.  E.  Bgd. 

BBJiTER.  Ce  mot,  peu  usité  aujourd'hui,  et  synonyme  de  bandage  her- 
niaire, vient  sans  doute  des  mots  braquier,  braier,  braie,  braies,  qui  signifiaient 
autrefois  culotte,  caleçon. 

On  appslle  brayer  ou  bandage  herniaire  tout  appareil  destiné  à  contenir  les 
hernies,  soit  en  empêchant  la  sortie  des  viscères,  soit  en  protégeant  ceux  qui  étant 
déjà  en  dehors  de  la  cavité  abdominale,  sont  irréductibles. 

La  forme  des  bandages  herniaires  varie  à  l'infini,  puisque  pour  bien  remplir  le 
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but,  un  bandage  devrait  être  fait  sur  mesure  et  en  vue  de  chaque  malade.  11  n'en 
est  pas  ainsi  dans  la  pratique,  il  est  vrai,  et  c'est  pourquoi  un  si  grand  nombre 
d'appareils  sont  défectueux. 

Les  bandages  varient  suivant  qu'ils  doivent  contenir  une  hernie  inguinale,  cru- 
rale, ombilicale,  une  hernie  de  l'enfance  ou  de  la  vieillesse;  mais  d'une  manière 
générale  ils  peuvent  tous  se  rattacher  à  plusieurs  espèces  principales  que  nous 
étudierons  d'abord. 

Cet  article  se  composera  de  deux  chapitres  : 

1°  Des  diiférentes  espèces  de  bandages  herniaires; 

2"  Des  indications  et  du  mode  d'application  de  ces  bandages. 

I.  Des  différentes  espèces  de  bandages  herniaires.  Un  bandage  herniaire  se 
compose  de  deux  parties  :  une  pelote  et  une  courroie  qui  fixe  la  pelote  et  lui 
communique  une  pression  plus  ou  moins  forte. 

La  pelote  se  compose  à  son  centre  d'une  partie  métallique  appelée  écusson,  re- 
couverte de  tous  côtés  par  une  peau  de  chamois  rembourrée  de  laine,  de  bourre 
de  soie,  d'une  substance  à  la  fois  souple  et  résistante. 

La  pelote  n'affecte  pas  toujours  la  même  forme.  Les  plus  fréquemment  em- 
ployées sont  les  suivantes  (fig.  1,  2,  3  et  4)  : 

Fig.  i.  —  Pelote  poire.        Fig.  2.  —  Pelote  triangulaire.       Fig.  5.  —  Pelote  à  bec  de  corbin. 


Fig.  4.  —  Pelote  triangulaire  avec  sous-cuisse  continu. 

La  courroie  à  laquelle  est  unie  la  pelote  peut  être  molle,  élastique  ou  rigide. 
De  là  trois  grandes  espèces  de  bandages  herniaires  : 

1°  Bandages  à  pression  molle, 

2°  Bandages  à  pression  élastique  ; 

5°  Bandages  à  pression  rigide  ; 

Une  quatrième  espèce  de  bandage  herniaire  est  le  bandage  en  caoutchouc  vul- 
canisé, qui  est  de  date  récente  et  dont  l'usage  est  encore  très-peu  répandu. 

A.  Bandage  herniaire  à  pressioti  molle.  Ce  bandage,  jadis  le  seul  employé, 
est  désigné  chez  les  fabricants  sous  le  nom  de  bandage  des  prisons  (fig.  5).  Il  con- 
siste en  une  pelote  à  laquelle  est  attachée  une  courroie  complètement  molle,  ne 
renferniant  dans  son  épaisseur  aucune  tige  métallique.  Il  est  d'une  application  fa- 
cile, ne  comprimant  jamais  douloureusement  les  parties;  mais  en  revanche,  ne 
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—  Bandage  des  prisons,  ou  à  pression  molle. 


maintenant  qne  très-médiocrement  la  hernie,  il  est  absohmienl  insuffisant  pour  les 
hernies  difficiles;  aussi  ne  l'eraploie-t-on  dans  la  pratique  que  pour  les  malades 
qui  n'en  peuvent  supporter  aucun  autre. 

B.  Bajidage  à  pression  élas- 
tique. Pour  remédier  à  l'incon- 
vénient du  bandage  précédent, 
Lequin  et  Blegny  eurent  l'idée 
d'introduire  dans  la  courroie 
ime  tige  métallique  douée  d'une 
certaine  élasticité  et  devant  agir 
par  conséquent  sur  la  hernie  par 
l'intermédiaire  de  la  pelote  à  la 
manière  d'un  ressort.  Une  pe- 
lote unie  à  une  tige  élastique 
métallique,  tel  est  le  bandage 
herniaire  le  plus  généralement 
employé  aujourd'hui  ;  mais,  eu 
égard  à  la  forme  de  la  tige, 
au  mode  d'union  de  cette  lige  avec  la  pelote,  nous  rencontrons  là  deux  variétés 
importantes  désignées  sous  les  noms  de  bandage  français  et  de  bandage  anglais. 

Bandage  français  (fig.  6) .  La  pelote  est  fixée  à  la  tige,  sur  laquelle  elle  ne  peut, 
en  conséquence,  exécuter  aucun  mouvement.  La  tige  est  courbée,  suivant  ses  faces 
et  suivant  ses  bords,  de  façon  à  ce  que  son  extrémité  antérieure  descende  plus  bas 
que  son  extrémité  postérieure. 
On  peut  assez  exactement  com- 
parer les  courbures  de  la  tige  à 
celles  des  côtes  moyennes. 

L'extrémité  postérieure  de  la 
tige  prend  un  point  d'appui  sur 
la  région  lombaire  du  côté  cor- 
respondant à  la  hernie,  l'exti'é- 
milé  antérieure  appuie  sur  la 
hernie  même  ;  la  partie  inter- 
médiaire ou  corps  du  bandage 
s'applique  sur  le  rebord  supé- 
licur  de  l'os  iliaque,  dont  il 
suit  les  sinuosités.  Il  en  résulte 
que   ce   bandage   est  appliqué 


Fig.  6.  — Bandage  français  inguinal  gauclie. 

que  les  différentes  parties  ne  formant 


sur  la  peau  dans  toute  son  ciendue 
qu'un  tout,  sont  solidaires;  l'une  ne  peut  se  déplacer  sans  entraîner  le  dépla- 
cement de  l'autre,  ce  qui  arrive  assez  facilement  dans  les  mouvements  du 
tronc,  surtout  si  la  courbure  de  la  tige  métallique  ne  s'adapte  pas  convenablement 
à  la  courbure  des  lianches. 

Bandage  anglais  (fig.  7  et  8).  Ce  bandage,  importé  en  France  par  Wickam, 
a  été  inventé  par  Salmon.  Il  se  compose  également  d'une  pelote  et  d'une  tige 
métallique  élastique,  mais  la  disposition  des  deux  parties  diffère  essentiellement 
de  ce  que  nous  avons  vu  pour  le  bandage  français. 

11  existe  deux  pelotes  pour  les  deux  points  d'appui  opposés,  l'un  sur  la  hernie, 
l'autre  sur  la  région  lombaire.  Ces  pelotes  sont  arrondies  au  lieu  d'avoir  la  forme 
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triangulaire,  me 


ides  dif- 


lodification  assez  peu  importante  d'ailleurs.  Les  deux  grandes 
férences  portent  sur  le  mode  d'union  de  la  pelote  à  la  tige  et  sur  la  forme  de  la 
♦.i"e.  Au  lieu  d'être  fixée  à  la  tige,  la  pelote  est  mobile  sur  elle,  et  peut  ne  point 
'  °  participer  à  ses  mouvements. 

La  tige,  faite  d'une  plaque  d'a- 
cier très-solide,  est  courbée 
suivant  les  faces,  non  suivant 
les  bords,  en  sorte  que  les  deux 
extrémités  sont  dans  un  même 
plan.  Quant  au  mode  d'applica- 
tion, la  tige  est  appliquée  sur  le 
côté  du  corps  opposé  à  la  her- 
nie. Soit  une  hernie  inguinale 
gauche,  par  exemple,  la  pelote 
antérieure  sera  placée  sur  l'an- 
neau, la  pelote  postérieure  sur 
la  partie  diamétralement  oppo- 
sée de  la  région  lombaire,  et 


Fig.  7.  —  Bandage  anglais  vrai. 


le  corps  du  bandage  répondra  au  côté  droit  du  bassin.  Il  résulte  de  cette  dispo- 
sition que  la  pression  se  fait  d'avant  en  arrière,  directement,  et  dans  deux  points 
seulement,  comme  le  seraient  les  deux  extrémités  d'une  pince.  En  aucun  point  de 
l'espace  compris  entre  les  deux  pelotes,  le  corps  du  bandage  ne  touche  la  peau,  et 
comme  la  tige  est  mobile  sur  les  pelotes,  il  en  résulte  que  le  malade  peut  se  livrer 
à  divers  mouvements  sans   que  les  pelotes  cessent  de  comprimer  exactement  et 

avec  la  même  énergie. 

Les  bandages  à  pression  élas- 
tique que  nous  venons  d'indi- 
quer ont  subi  quelques  modifi- 
cations de  la  part  de  plusieurs 
fabricants.  Ces  modifications 
ont  surtout  porté  sur  la  forme 
de  la  pelote  et  sur  son  mode 
d'articulation  avec  la  tige.  C'est 
ainsi  qu'on  a  donné  à  la  tige 
qui  supporte  la  pelote  une  cer- 
taine mobilité  pour  joindre  au 
bandage  français  un  des  avanta- 
ges du  bandage  anglais,  comme 
on  le  voit  sur  la  figure  suivante. 
C'est  aussi  dans  ce  but  que  M.  Charrière  a  construit  le  bandage  qu'il  a  appelé 
énarlhrodial  (fig.  9).  La  pelote,  mobile  sur  la  tige,  est  articulée  avec  celle-ci 
à  l'aide  d'une  extrémité  arrondie  qui  rappelle  une  tête  osseuse. 

G.  Bandage  à  pression  rigide.  Nous  avons  vu  que  les  bandages  précédents 
étaient  constitués  par  une  pelote  unie  à  une  tige  métallique  élastique  occupant  les 
côtésdu  corps,  soit  le  côté  correspondant  à  la  hernie  (bandage  français),  soit  le  côté 
opposé  (bandage  anglais).  MM.  Du  pré  et  Robert  ont  imaginé  et  construit  un  bandage 
basé  sur  des  principes  tout  autres:  la  tige  métallique,  au  lieu  d'être  élastique,  est 
rigide;  au  lieu  d'être  placée  latéralement,  elle  est  antérieure.  M.  Dupré  l'a  appelé  ban- 
dage herniaire  à  tige  rigide  antérieure  (fig.  10).  Voici  comment  le  décrit  l'auteur. 


Fig.  8.  — Bandage  anglais  modifié. 
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Fig.  9.  —  Bandage  énarlhrodial  de  Charrière. 


«  Notre  système  de  bandages  rigides  peut  se  réaliser  au  moyen  de  constructions 
variées.  Celui  que  je  décris  ici  consiste  en  une  tige  rigide  cylindrique  ou  aplatie  et 
présentant,  par  exemple  dans  le  cas  de  hernie  inguinale  double,  trois  arcades, 
l'une  médiane,  à  concavité  infé- 
rieure, et  les  deux  autres  laté- 
rales, à  concavité  supérieure. 
Ses  extrémités,  au  lieu  de  con- 
server l'horizontalité  du  corps 
de  l'arc,  sont  recourbées  verti- 
calement par  en  bas.  L'arc  n'est 
pas  latéral,  mais  transversal 
antérieur  ;  il  va  d'une  hanche 
à  l'autre. 

Aux  branches  verticales  sont 
fixées  les  deux  moitiés  d'une 
ceintui'e  postérieure  qui  se  bou- 
clent à  la  façon  d'une  patte  de 
pantalon.  On  la  serre  ou  la  desserre  à  volonté;  ainsi  la  pression  ne  dépend  pas 
d'un  retrait  élastique  dont  la  tension  ne  peut  jamais  être  rigoureusement  détermi- 
née, qui  convient  aujourd'hui  et  ne  convient  plus  demain  :  elle  est  en  rapport  avec 
la  nécessité  actuelle,  le  chirurgien  et  le  malade  peuvent  la  modérer  à  leur  gré. 
Deux  pelotes  sont  assu- 
jetties derrière  les  arca- 
des latérales,  à  l'aide  de 
lames  fenêtrées,  rivées 
aux  deux  côtés  de  ces 
arcades.  Une  vis  passant 
à  travers  la  fenêtre  s'en- 
gage dans  un  écrou  rivé 
lui-même  à  l'écusson  ou 
platine,  support  de  la 
pelote.  Cette  vis  fixe  la 
pelote  sur  la  lame  fenê- 
trée.  On  peut  incliner 
cette  pelote  en  la  faisant 
pivoter  autour  de  la  vis 
sur  son  axe  antéro-pos- 
térieur,  et  la  fixer,  par  un  tour  de  vis,  à  tel  point  de  l'étendue  de  la  fenêtre 
que  l'on  jugera  à  propos  de  le  faire.  La  pelote  pourra  ainsi  être  facilement  rempla- 
cée par  une  autre  que  l'on  jugera  plus  convenable. 

Beux  lanières  en  cuir,  partant  de  ctiaque  côté  du  bord  inférieur  de  la  demi- 
ceinture  postérieure,  seront  fixées  à  un  bouton  que  présente  la  branche  verticale 
au  bas  de  sa  face  externe  et  permettront  de  faire  basculer  les  pelotes  à  volonté. 
Le  contre-appui  se  fait  aux  lombes  sur  une  large  surface  et  non  pas  dans  un  lieu 
circonscrit  comme  dans  les  bandages  à  ressort.  Les  hanches  sont  ménagées  ;  la 
pression  en  avant  n'a  lieu  que  sur  les  pelotes,  s'il  n'y  a  pas  déperdition  de 
forces. 

Pour  la  hernie  d'un  seul  côté,  c'est  le  même  système,  seulement  il  n'y  a  en  avant 
qu'une  seule  arcade  métallique  au  lieu  de  deux. 


Fig.  10.  —  Bandage  à  tige  rigide  antérieure, 
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Cette  variété  a  pour  avantage  de  ne  pas  perdre  de  sa  force  et  de  sa  résistance  à 
la  suite  des  efforts;  en  outre,  la  pelote  ne  peut  changer  de  place  sons  l'influence 
de  la  détorsion  de  la  lame,  comme  cela  a  lieu  dans  les  bandages  à  pression  élas- 
tique mét;illique.  » 

D.  Bandages  herniaires  en  caotitchouc  (fig.  il).  Cette  espèce  de  bandage  a 
été  inventée  par  M.  Bourgeaurd.  Ils  consistent  en  une  ceinture  très-haute,  complè- 
tement circulaire,  embrassant  à  la  manière 
d'un  caleçon  tout  le  bassin.  Ce  bandage  est 
formé  de  tissu  de  caoutchouc,  mélangé  à 
du  tissu  de  chanvre,  et  de  soie,  et  exerce 
une  pression  notable  sur  une  grande  éten- 
due. Au  caleçon  se  trouve  surajouté  un 
conduit  en  caoutchouc  répondant  à  une 
pelote  de  même  substance,  qu'on  a  soin  de 
remplir  d'air. 

Ce  bandage  n'exerçant  qu'une  pression 
modérée  n'est  apphcable  qu'aux  hernies 
peu  difficiles  à  maintenir. 

On  a  varié  dans  ces  dernières  années  la 
forme  des  bandages  en  caoutchouc,  mais 
c'est  toujours  le  même  privicipe,  c'est-à-dire 
une  pression  élastique  avec  des  pelotes 
remplies  d'air. 

Ces  bandages  conviennent  à  peu  près 
exclusivement  aux  enfants  dont  les  hernies 
sont  aisées  à  contenir.  Celui  que  nous  re- 
présentons ici,  et  d'une  application  facile,  a  été  construit  par  M.  Galante. 

II.  Des  indications  et  du  mode  d'application  des  bandages  herniaires.  Le 
professeur  Gosselin  résume  ainsi  qu'il  suit  les  conditions  générales  que  doivent 
présenter  les  bandages  herniaires. 

Nous  supposons  bien  entendu  le  cas  d'une  hernie  réductible  : 
1"  Il  faut  d'abord,  que  la  hernie  soit  bien  réduite  avant  l'application  du  ban- 
dage ; 

2°  Il  faut  que  le  bandage  soit  bien  placé,  c'est-à-dire  que  la  pelote  soit  mise 
exactement  sur  l'ouverture  et  le  trajet  herniaire  ; 

3°  Il  faut  que  la  pelote,  après  avoir  été  bien  placée,  reste  en  place  pendant  tout 
le  temps  que  doit  durer  la  contention,  que  surtout  elle  ne  glisse  pas  de  bas  enhaut 
comme  cela  a  lieu  si  souvent  ; 

4">  Il  faut  que  la  pelote  exerce  une  pression  suffisante  pour  résister  à  l'action 
des  viscères  ; 

5°  Il  faut  que  le  malade  puisse  supporter  la  pression  dont  nous  venons  de  parler, 
et  pour  cela  qu'il  n'existe  pas  trop  de  sensibilité  de  la  région,  que  la  peau  ne  de- 
vienne pas  érj  thémaleuse. 

Ces  différentes  conditions,  il  f;mt  bien  le  dire,  sont  le  plus  souvent  fort  mai  rem- 
plies, surtout  dans  la  classe  ouvrière,  oîi  les  hernies  sont  si  fréquentes.  L'insou- 
ciance en  effet  ou  l'ignorance  des  malades  font  que  la  hernie  est  mal  réduite,  que 
la  pelote  ne  correspond  pas  m  la  poche  herniaire  et  que  le  bandage  devient  souvent 
alors  plus  nuisible  qu'utile.  11  serait  bon  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  cas  que  le 
bandage  fût  construit  en  vue  de  chaque  cas  en  particulier. 


pig.  H.  —  Bandage  herniaire  en  caoutchouc. 
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Fig.  12.  —  Baiidjgc  crural. 


Pour  savoir  si  un  bandage  remplit  bien  les  condilions  nécessaires,  il  faut,  dil 
M.  Gosselin,  le  jour  où  on  Tappliriue  pour  la  première  fois,  s'assurer  que  la  her- 
nie est  bien  réduite  et  qu'il  n'y  a  pas  do  douleur.  Il  faut  de  plus  examiner,  séance 
tenante,  si  la  contention  est  durable.  Pour  cela,  on  fait  tousser  le  malade  debout; 
si  la  hernie  ne  sort  pas,  cela  prouve  déjà  que  la  contention  est  assez  bonne.  Si  l'on 
veut  pousser  plus  loin  l'exploration,  il  faut  faire  tousser  le  malade  en  lui  faisant 
pencher  le  corps  en  avant.  Enfin,  le  critérium  le  meilleur  consiste  dans  l'examen 
de  la  région  lorsque  le  malade  est  accroupi  et  fait  les  efforts  comme  pour  aller  à 
la  garde-robe.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  être  trop  exigeant  à  cet  égard,  car,  môme 
parmi  les  bons  bandages,  il  y 
en  a  très-peu  qui  puissent,  dans 
cette  dernière  attitiîde,  mainte- 
nir la  hernie  pour  peu  qu'elle 
soit  volumineuse. 

Pour  acquérir  la  certitude 
que  le  bandage  remplit  bien 
son  but,  ces  explorations  de- 
vront être  répétées  quelques 
jours  après  la  première  appli- 
cation. 

Quelle  espèce  de  handage 
convient-il  d'appliquer  aux 
différentes  variétés  de  her- 
nies ? 

A.  Hernie  inguinale.  On 
emploie  ordinairement  le  bandage  français  dit  inguinal  (fig.  6).  Le  col  de  ce 
bandage  est  court,  et  la  pelote  dirigée  de  façon  qu'elle  corresponde  à  l'orifice 
externe  du  canal  inguinal.  La  plupart  des  hernies  inguinales  npu  volnminniic; 
sont  assez  facilement  mainte- 
nues par  tout  bandage  bien 
appliqué  mais  il  faut  savoir 
qu'il  en  est  qu'aucun  bandage 
ne  saurait  contenir,  celles  sur- 
tout qui  sont  scrotales  et  volu- 
mineuses. Il  faut  pour  celles-là 
faire  souvent  de  nombreux  es- 
sais avant  de  réussir.  Le  chirur- 
gien et  le  malade  ont  besoin 
tous  les  deux  d'y  mettre  une 
'grande  persévérance. 

Nous  avons  vu  à  Bicêtre  un 
vieillard  portant  une  hernie  scro- 
tale  aussi  volumineuse  qu'une 
grosse  tète  d'adulte.  Le  malade, 
fort  sagace  et  doué  de  ténacité, 
avait  fini  par  se  construire  lui-même  un  bandage  qui  maintenait  complètement 
son  énorme  hernie  alors  que  les  bandagistes  avaient  échoué. 

Le  bandage  français  vaut-il  mieux  que  le  bandage  anglais  ou  réciproquement? 
On  ne  peutfàre  à  cette  question  que  laréponse  suivante  :  Certaines  hernies  ne  sont 


13.  — BanJago  ombilical  à  un  seul  ressort. 
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maintenues  que  par  le  premier,  d'autres  ne  sont  maintenues  que  par  le  second. 
Ils  ne  répondent  donc  pas  aux  mêmes  indications.  Mais  ces  indications  elles- 
mêmes  ne  sont  connues  que  par  l'essai  successif  des  deux  bandages. 

Lorsqu'une  hernie  inguinale  résiste  à  l'emploi  des  bandages  ordinaires,  il 
faut  essayer  le  bandage  à  tige  rigide  antérieure  du  docteur  Dupré. 

B.  Hernie  crurale.     Cette  variété  de  hernie  exige  l'emploi  d'un  bandage  dit 

bandage  crural. 

Ainsi  que  le  démontre  la  figure  12,  ce  bandage  diffère  de  l'inguinal  par  la  lon- 
gueur plus  grande  et  surtout 
par  la  torsion  et  l'inclinaison 
plus  prononcées  de  la  par- 
tie antérieure  de  la  tige 
élastique.  Il  faut  en  effet 
que  la  pelote  vienne  s'appli- 
quer sur  l'anneau  crural  et 
ne  puisse  pas  remonter  au- 
dessus  de  l'arcade  crurale. 
C.  Hernies  ombilicales. 
Je  n'ai  pas  à  m' occuper  ici 
des  différents  modes  de  trai- 
tement de  la  hernie  ombili- 
cale des  enfants  nouveau-nés 
(î;oî/. Hernie  ombilicale).  Je 
dirai  seulement  que  le  ban- 
dage ombilical,  journelle- 
ment employé  pour  l'exom- 
Fig.  14.  —  Bandage  ombilical  à  deux  ressorts.  phale,  consiste  en  luie  pelote 

ronde  ou  elliptique  garnie  comme  celles  des  autres  bandages  et  présentant  à  son 
centre  un  relief  en  l'apport  avec  l'anneau  herniaire. 
Ce  bandage  peut  être  à  un  seul  ressort  (fig.  13). 

Il  peut  être  à  deux  ressorts  latéraux  comme  dans  la  figure  14  ci-dessus. 
Il  est  aisé  de  voir  que  ce  bandage  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  bandage 
anglais  décrit  et  figuré  plus  haut  ;  il  agit  à  peu  près  de  la  même  façon. 

P.    TiLLAOX. 

BRAYERA.     [Yoy.  Cotisso.) 
BREACK-BOiVE.     Voy .  Bermudes  et  Dengue. 

BRËDESr,  BRËTES.  On  nomme  ainsi,  dans  l'Inde  et  dans  nos  colonies  insu- 
laires de  l'Afrique  orientale,  un  grand  nombre  de  plantes  potagères  dont  les 
feuilles  sont  riches  en  eau,  peu  actives,  peu  sapides  et  ressemblent,  en  un  mot, 
quand  elles  sont  cuites  dans  l'eau,  à  nos  épinards,  à  la  chicorée  étuvée,  etc.  Il  en 
résulte  qu'en  médecine  on  les  emploie  à  la  préparation  de  cataplasmes  adoucis- 
sants, émoUients,  etc.,  comme  chez  nous  les  Bettes,  Poirées,  etc.  On  doit  à  Du 
Petit-Tliouars  (in  Bict.  eue.  méth.,  Botan.,  IX,  697  ;  Journ.jjharm.,  VUl,  697), 
des  recherches  sur  ces  Brèdes,  encore  appelées  Angci,  Angan.  Il  est  probable  que 
ces  plantes  n'agissent  appliquées  topiquement,  en  cataplasmes,  fomentations,  etc., 
que  par  l'eau  qu'elles  renferment,  ou  par  les  médicaments  vraiment  actifs  qu'on  y 
incorpore.  La  plupart  appartiennent  aux  familles  des  Salsolacées,  Amarantacées, 
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Basellées,  Ficoïdes,  Composées.  Les  Brcdes  d'Angola  et  le  Bredo-tali  des  Philip- 
pines sont  des  Basella,  notamment  le  B.  rubra.  Les  B.  de  l'Inde,  du  Bengale 
{Bledos,  BredosAes  Portugais)  sont  des  Chenopodium ,  le  Beta  vulgaris,  VAma- 
rantus  oleraceus  ;  la  B.  malahare  est  YAmaranlus  BUtum  ou  le  Cor  chorus  oli- 
torius  (Tiliacées).  La  B.  malgache  esl  le  Spilatithes  oleracea  {Gom\wiée?,) .  On 
nomme  encore  :  B.  Cresson,  le  Sisymbrium  Nasturtium;  B.  glaciale,  le  Me- 
sembryanthemum  cristallinum ;  B.  Morelle,  le  Solanum  nigrmn ;  B.  puante, 
le  Cleome  pentaphylla  (Capparidées).  LeBredol  de  Rio  des  Portugais  est  le  Phy- 
tolacca  decandra.  H.  Bn. 

L.,  Culina  mutata,  in  Amœn.  acad.  [ex.  Mér.  et  Del.,  Dict  Mat.  méd.,  I,  666). 

BREGRIA,  de  §pix^ii>,  humecter.  Sommet  de  la  tête  oià  se  trouve  la  fonta- 
nelle. 

BREIVISER  (Johann. -Georg),  médecin  naturaliste  allemand, né  à  Wertheim- 
sur-Mein,  en  1767.  Établi  à  Vienne,  il  se  livra  en  même  temps  à  la  pratique  mé- 
dicale et  à  l'étude  des  sciences  naturelles,  ce  qui  lui  valut  la  place  de  conservateur 
du  Muséum  d'histoire  naturelle.  Bremser,  un  des  premiers,  s'attacha  à  propager 
l'emploi  de  la  vaccine,  et  l'application  du  galvanisme  à  la  thérapeutique  ;  mais  il 
est  surtout  connu  en  France  par  son  excellent  ouvrage  sur  les  vers  intestinaux, 
traduit  en  français,  et  auquel  notre  illustre  de  Blainville  a  joint  des  notes  pleines 
d'intérêt.  Il  mourut  le  21  août  1827. 

On  a  de  lui  : 

I.  Veber  die  Kiihpocken.  Wien,  1801,  in-8°.  — II.  Ueher  die  Scharlachkrankheit  und  die 
Maseru.  Wien',  1800,  in-S".  —  III.  Medicinische  Prâmien,  oder  Erklârung  medicinisch- 
dialctischcr  Spriichwôrter,  nehst,  etc.  Ibid.,  1806,  in-8°.  —  IV.  Ueher  Ichende  Wûrmer  im 
lebenden  Menschen.  Wien,  1819,  in-'i";  trad,  fr.  par  Grundler,  revu  et  augmenté  de  notes 
par  M.  de  Blainville,  sous  ce  titre  :  Traité  zoologique  et  physiologique  sur  les  vers  intesti- 
naux de  l'homme.  Paris,  182i,  in-8°,  atl.  in-4°,  pi.  12.  — V.  Icônes  helminthuni,  sijstema 
BudoljJhii  entozoologicum  illustrantes,  5  lasc.  in-fol..  Vienne,  1823.  — VI.  On  lui  atti'ibue 
l'ouvrage  suivant,  qui  parut  sans  nom  d'auteur  :  Notitia  insigjiis  Vermium  inteslinalium 
collectionis  vindobonensis,  et  exhortatio  ad  commercium,  quo  illa  perficiatur  et  scientiœ 
atque  amatoribus  reddatur,  etc.  Vienne,  1811,  in-4''.  E.  Bgd. 

BREi\DEL.  (Les).  Non  moins  de  six  médecins  de  ce  nom  ont  honoré  la  pro- 
fession. 

Brendel  (Jean-Phiuppe),  médecin  deSchlaitz,  petite  ville  de  la  principauté  de 

Reuss,  a  fait  une  bonne  chose  en  publiant  le  recueil  des  consultations  des  plus 

célèbres  médecins  allemands.  Ce  recueil  porte  ce  titre  : 

Consilia  medica  celeberrimormn  quorundam  Germaniœ  medicorum  collecta.  Francof., 
1615,  in-i». 

Brendel  (Zacharie),  né  à  Burgel,  dans  la  Thuringe,  le  29  octobre  1555,  mort 
à  léna  le  25  août  1626,  après  avoir  été  professeur  de  philosophie  et  de  médecine, 
a  laissé  : 

I.  Oratio  de  vila  Johannis  Schroeteri.  lena,  1595,  in-4°.  —  II.  Dissertatio  de  pleuritide. 
lena,  1604,  in-4''.  —  III.  Funebria  Jacobo  Flachio  pcrsoluta.  lena,  1613,  in-4°.  —  IV. 
Dissertatio  de  apoplexia.  lena,  1614,  in-4''.  —  V.  Dissertatio  de  melancholia.  lena,  1618, 
iii-i".  —  V.  Dissertatio  de  cachexia.  lena,  1625,  in-4''.  —  VI.  Nouvelle  édition  du  Traité  de 
Severin  Eugalenus,  De  scorbuto.  lena,  1621,  in-4». 

Brendel  (Zacharie),  fils  du  précédent,  né  à  léna  le  1"  janvier  1592,  mort 
dans  cette  même  ville  le  13  juin  1638,  s'est  occupé  spécialement  de  la  iatro-chimie 
et  a  laissé  sur  ce  sujet,  outre  plusieurs  dissertations,  l'ouvrage  suivant  : 
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Chijmia  in  artis  forinam  rcdacla,  methodus  addiscendi  encheiresis,  correctio  medica- 
mentorum  plurimorum,  disquisitio  de  auro  liotabili.  leiia,  1630,  in-12,  etc.,  etc. 

Brendel  (Ad.vm)  ,  mort  en  1719,  àWittembeig,  fut  un  savant  de  premier  ordre, 
très-érudit,  helléniste  distingué.  On  lui  doit  un  grand  nombre  de  dissertations, 
dont  voici  les  titres  des  principales  : 

I.  Dissertatio  de  catalepsi.  ^Mttemb.,  1700,  in-4°.  —  II.  Dissertatio  de  Homero  medico. 
Witteinb.,  1700,  in-4"'.  —  III.  B.tpl  t^v  hj/oiix-n'n--.'-  Wittemb.,  1701,  in-i".  —  IV.  Uipl  ~h-, 
accp/j.-J./.cù-J  Iv  TOî;  iapoï'Ji-J  Ivxoi.aviîît;  itapà  ôeîjv  aiTvifiévojv.  \\itt.,1701,  in-4"'.  —  V.  Dissertalio 
de  fluoré  albo  mtilierum.  ^"itt.,  1701,  in-4°.  —  VI.  Dissertatio  de  hydrope  ovarionim  mu- 
lieritm.  \Vitt.,  1701,  in-4°.  — VII.  Dissertatio  sistens  embryonem  in  oviilo  ante  conceptimietn 
preexistere.  Witt.,  1703,  in-4''.  —  VIII.  Dissertatio  de  arleriolis  intra  aortam  conlentk. 
Witt.,  1704,  in-4°.  —  IX.  Dissertatio  de  nutritione  fœtus  in  utero  materno.  Witt.,  1704, 
iii-4''.  —  X.  Dissertatio  de  curatione  morborutn  per  carmina  et  cantus  musicos.  ^Vitt.,  1706, 
in-^",  etc.,  etc. 

Brendel  (jEAîi-GoDEFRoy),  fils  du  précédent,  néàWittemberg  le  12  février  1712, 
mort  le  17  janvier  1758,  après  avoir  été  professeur  à  l'université  de  Gœttingne, 
premier  médecin  de  Guillaume  VIII,  électeur  de  Hesse-Cassel,  a  été  encore  plus 
fécond  que  son  père.  On  lui  connaît  près  de  soixante  dissertations,  presque  toutes 
marquées  au  coin  du  principe  iatro-mathématique,  dont  Biendel  était  fort  parti- 
san, étant  lui-même  un  mathématicien  distingué.  La  réputation  de  ce  médecin  fut 
telle,  du  reste,  qu'après  sa  mort,  les  éditeurs  s'arrachèrent  les  papiers  qu'il  avait 
laissés  et  publièrent  ainsi  : 

I.  Opuscula  matheniatici  et  medici  argumcnti .  Gœttingue,  1769-1775,  in-i»,  5  vol.  —  II. 
Medicina  legalis  sive  forensis,  ejasque  prœlecliones  academiccB  in  Teichmeyeri  Institutiones 
medicinœ  legalis.  Hanovre,  1789,  in-4''.  —  III.  Prœlectiones  academicœ  de  cognoscendis 
etcurandis  morbis.  Leipzig,  1792-1794,  in-8%  3  vol.  A.  C. 

BRERA  (Valeriano-Ldigi),  né  à  Pavie  le  15  décembre  1772.  Il  fut  reçu,  en 
1795,  à  l'àgede  vingt  et  un  an,  docteur  en  philosophie,  en  médecine  et  en  chirur- 
gie. La  vie  de  Brera  nous  présente  ce  singulier  va-et-vient  si  commun  chez  les 
professeurs  des  universités  étrangères.  Après  deux  ou  trois  ans  de  voyages  en  Al- 
lemagne, il  retourne  dans  sa  patrie,  en  1796,  et  obtient  la  place  de  médecin  au 
grand  hôpital  de  Milan  ;  deux  ans  après,  il  passe  à  Pavie  comme  professeur  de 
clinique,  mais  il  ne  tarde  pas  à  donner  sa  démission  lorsque  Rasori  vient  occuper 
une  chaire  dans  cette  même  ville  :  toutefois,  il  conserve  le  poste  de  médecin  de 
l'hôpital.  Pendant  les  guerres  qui  désolent  l'Italie  à  cette  époque,  il  dirige  l'hô- 
pital militaire  de  Crémone  ;  puis,  en  1 806,  il  est  envoyé  à  Bologne  avec  le  litre  de 
professeur  de  pathologie  et  de  médecine  légale.  Deux  ans  sont  à  peine  écoulés,  que 
la  mort  de  Bondioli  le  fait  appeler  à  Padoue  pour  occuper  la  chaire  de  méde- 
cine. A  la  paix,  il  est  nommé  conseiller  d'État  et  premier  médecin  des  États  de  Ve- 
nise. Enfin,  lorsque  l'état  de  sa  santé  l'eut  obligé  de  quitter  cette  ville,  il  reçut  le 
titre  de  professeur  honoraire  de  l'université  de  Padoue,  enseigna  encore  à  Pavie  et 
mouVut  le  4  octobre  1840  à  l'âge  de  soixante-huit  ans. 

Brera  a  beaucoup  écrit.  Dans  un  programme  académique  :  De  vitx  vegetabilis  et\ 
animalis  analogia,  embrassant  les  fonctions  de  la  vie  chez  les  végétaux  et  les  ani- 
maux, il  établit  l'existence  de  quelques  phénomènes  fondamentaux  communs  à  tous 
les  êtres  organisés,  et  qui  présentent  une  sorte  d'échelle  progressive  allant  de  la 
mousse  à  l'homme.  Il  fut  un  des  premiers  et  des  plus  ardents  propagateurs  de  la 
vaccine  en  Italie.  Tout  le  monde  connaît  son  travail  sur  les  vers  intestinaux,  tra- 
duit en  français  et  longtemps  classique.  Il  s'occupa  aussi  beaucoup  de  thérapeuti- 
que, et  expérimenta  l'application  extéiieure  de  la  salive,  du  suc  gastrique,  etc.;i 
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il  essaya  le  phosphore  à  l'intérieur  et  surtout  dans  les  paralysies  ;  enfin,  il  eut  l'idée 
singulière  d'employer  l'air  méphitique  dans  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

I.  Introductio  quam  in  Archigijmnasio  Ticinensi  primœ  jn-œlectionis ,  etc.,  habuit. 
Paiiœ,  17!iO,  iii-i°.  —  l\ .  Ossevvazioni  e  sperienze  sulV  uso  délie  arie  mefiticlie  inspirate 
nclla  tisi  puhnonme.  Paviœ,  1796,  in-8">.  —  III.  Progr.  de  vitœ  vegctabilis  et  animalix 
analogia.  Ticini,  1796,  in-S".  — IV.  hetlere  contenente  un  sagglo  ragionale  sulla  niiova 
nomenclatura  de'  muscoli  dcl  corpo  umano  (sans  date,  ni  lieu  d'impression.  Pavie,  1797  ?...), 
in-S".  —  V.  Progr.  del  modo  di  agire  sut  corpo  umano  per  mezzo  di  frizzioni  faite  coti 
saliva  edaltri  umori  animalizzati  e  colle,  etc.  Pavia,  1797,  in-8»,  et  4«  édit.  augm.,  intitu- 
lée: Anatrepsologia,  ossia  doitrina  délie  frizzioni,  etc.  Ibid.,  1799-1800,  2  vol.  in-8°;  plus, 
autres  éditions.  —  V/.  Annotazlone  medico-pratiche  suite  diversi  malattic  trattate  nella 
clinica  medica  délie  R.  univ.  di  Pavia  negli  anni  1790-98,  in-fol.,  par  fasc,  nouv.  édit. 
Crema,  1806-1807,  2  vol.  in-V,  pi  —  Yll.  Riflcssioni  mcdico-pratiche  suW  uso  interna  del 
ftsforo  parlicolarmente  neW  emiplegia.  Pavia,  1798,  in-8».—  VIII.  Divizione  délia  ma- 
lattic falta  secondo  il  sistema  di  Broivn.  Ibid.,  1798,  in-8<>. —  IX.  Aviso  al  popolo  sulla 
nécessita  di  adottare  l'innocente  c  non  pericolato  innesto  del  vajuolo  vaccina  ,  etc.  Crema, 
1801,in-4°. —  X.  Lezione  medico-pratiche  sopra  i  principali  vermi  del  corpo  umano 
vivente  e  le  cosi  dette  malattie  verminose.  Ibid.,  1802,  in-4°;  trad.  allem.,  angl.  et  trad.  fr,, 
par  Bartoli  et  Calvet.  Paris,  1804,  iii-8°,  et  autres  trad.,  ibid.,  1807,  in-8°.  —  XI.  Mem. 
fisico-tncdiche  sopra  i  principali  vertni,  etc.  Ci'ema,  1808-12,  in-4-°,  pi.  —  XII.  Tabula 
anatomico-palhologica  ad  illustrandam  historinm  vermium  in  visceribus  ,  etc.  Vieiinas, 
1818-19,  in-i°,pl.  1,  in-fol.  —  XUI.  Rapporto  de'  resultato  ottenuU  nelle  clinica,  etc.  di 
Padova  1809-1810.  Padova,  1810,  in-4°  [continuée  pour  d'autres  années,  et  renfermant 
diverses  questions  de  pathologie  et  de  tliérapeutique).  —  XIV.  De  contagi  e  délia  cura  de' 
loroeffeti.  Padova,  1819,  2  vol.  in-8°.  —  XV.  Prolcgomeni  clinici  per  servir  di  introdu- 
zione  teoretica,  etc.  Padova,  1823,  in-8°.  —  XVI.  Il  a  publié  les  Œuvres  de  Borsieri,  Milan, 
1824,  et  donné  diverses  traductions  de  l'anglais  et  de  l'allemand,  etc.  E.  Bgd. 

BRESCHET  (Gilbert),  né  à  Clermont-Ferraud  le  7  juillet  1784.  Après  avoir 
fait  ses  humanités  dans  sa  ville  natale,  il  vint  à  Paris  avec  l'intention  de  se  prépa- 
rer pour  les  examens  de  l'Ecole  polytechnique,  mais  une  autre  vocation  prit  bien- 
tôt le  dessus  et  il  se  livra  avec  ardeur  à  l'étude  de  la  médecine.  Encore  élève,  plu- 
sieurs récompenses  accordées  par  l'administration  témoignèrent  de  son  zèle  et  de 
ses  progrès.  Bientôt  après,  admis  au  concours  comme  aide  d'anatomie,  il  entreprit 
de  sérieuses  recherches  sur  diverses  questions  qu'il  publia  plus  tard.  Sa  disserta- 
tion inaugurale,  1812,  fut  très-remarquée;  il  y  soutenait,  contrairement  aux  idées 
généralement  admises,  que  certaines  hydropisies,  et  notamment  l'ascite,  peuvent 
être  actives,  c'est-à-dire  sous  la  dépendance  d'une  irritation,  et  doivent,  en  consé- 
quence, être  traitées  par  les  antiphlogistiques.  En  1819,  à  la  suite  d'un  concours 
demeuré  célèbre,  il  succéda  à  Béclard  dans  la  place  de  chef  des  travaux  anatomi- 
ques  ;  en  même  temps,  il  passait  de  l'hôpital  des  enfants  trouvés  à  la  position  de 
chirurgien  ordinaire  de  l' Hôtel-Dieu,  où  il  fut  et  demeura  toute  sa  vie  effacé  par 
îa  redoutable  et  envahissante  personnalité  de  Dupuytren.  Mais  le  goiit  et  les  ten- 
dances de  Breschet  le  portaient  plutôt  vers  les  questions  de  sciences,  et  il  est  diffi- 
cile de  dire  s'il  eut  beaucoup  à  souffrir  du  rôle  subalterne  qu'il  joua  à  l'Hôtel-Dieu 
à  côté  de  son  ami,  auquel  il  succéda  en  1835  à  l'Académie  des  sciences.  Peu  après 
1836,  un  concours,  marqué  par  de  violentes  péripéties,  le  mettait  en  possession  de  la 
«haire  d'anatomie  abandonnée  par  Cruveilhier.  Des  émotions  pénibles,  dues  à  des 
chagrins  de  famille,  aggravées  encore  par  une  très-vive  frayeur  pendant  un  voyage 
en  Italie  oii  il  fut  attaqué  par  des  brigands,  portèrent  une  atteinte  profonde  à  sa 
santé  et  il  succomba  le  1 0  mai  1845  à  l'âge  de  soixante  et  un  ans. 

Si  Breschet  n'a  pas  brillé  par  l'originalité  ni  par  des  vues  élevées,  on  ne  saurait 
lui  refuser  un  savoir  solide,  une  grande  patience  d'investigation.  Ses  relations  in- 
cessantes avec  les  savants  étrangers  le  mettaient,  plus  qu'aucun  autre,  au  courant 
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de  toutes  les  découvertes,  et  il  sut  habilement  les  utiliser  dans  ses  propres  travaux. 
Son  ouvra<^e  sur  les  veines  du  rochis,  enrichi  de  planches  très-bien  faites,  est  en- 
core aujourd'hui  journellement  consulté.  Nous  noterons  encore  ses  études  d'ana- 
tomie  comparée  sur  l'organe  de  l'ouïe;  sa  thèse  de  concours  sur  le  système  lym- 
phatique, SCS  observations  sur  l'œuf  humain,  sur  les  anévrysmes,  dont  il  a  donné 
une  classification  fondée  sur  des  observations  anatomiques  nombreuses  et  préci- 
ses etc.  La  chirurgie  lui  doit  la  traduction  de  l'excellent  traité  d'Hodgson  sur  les 
maladies  des  artères  et  des  veines,  qu'il  a  complété  par  des  notes  précieuses  et  no- 
tamment par  vm  travail  tout  à  fait  neuf  alors  sur  la  phlébite. 

Voici  la  liste  des  principales  publications  deBreschet,  le  Répertoire  d'cmatomie 
et  de  physiologie,  qaW  avait  fondé  et  qu'il  dirigea  pendant  plusieurs  années,  en  ren- 
ferme un  certain  nombre.  , 

1.  Tiech.  sur  les  hydropisies  actives  en  général  et  sur  l' hydropisie  du  tissu  cellulaire 
en  particulier.  Th.  de  Paris,  1812,  n°  173.  —  II.  Considérations  sur  la  tumeur  nommée  com- 
munément ranule  ou  Grenouillette  et  description  d'un  nouveau  moyen  proposé  et  employé 
par  Dupuytren,  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  In  Journ.  univ.  des  se.  méd.,  t.  VIII, 
p.  296;  1817. —  III.  Considérations  générales  sur  les  fistules  et  sur  la  formation  d'un 
tissu  accidentel  dans  leur  trajet,  svivies  d'observations,  e\.c.  Ibid.,  t.  X,  p.  265;  1818. — 
IV.  Essai  sur  V liydrocéphalite  ou  hydropisie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau.  Paris,  1818, 
in-8°.  —  V.  Essai  sur  les  veines  du  rachis;  sur  la  formation  du  cal  ;  considérations  et 
observations  anatomiques  et  pathologiques  sur  la  hernie  fémorale  ou  mérocèle;  de  la 
dessiccation  et  des  autres  moyens  de  conservation  des  pièces  anatomiques.  In  Conc.  pour  la 
jjlace  de  chef  des  trav.  anat.  Paris,  1819,1114°  —  YI.  Mém.  sur  les  enveloppes  du  fœtus 
humain  (avec  Dutrochet).  In  Nouv.  Journ.  de  méd.,  t.  \I,  p.  474;  1819.  —  VII.  Bech.  et 
obs.  physiologiques  et  chirurgicales  sur  l'anus  contre  nature.  Paris,  1821,  in-8°,  pi.  2.  — 
"VIII.  Considérations  sur  une  altération  organique  appelée  dégénérescence  noire,  mélanose, 
etc.  In  Journ.  de  physiol.  expérim.  de  Magendie,  t.  I,  p.  354;  1821.  —  IX.  De  l'influence 
du  système  nerveux  sur  la  digestion  stomacale  (avec  Milne-Edwards  et  Yavasseur) .  In  Arch. 
gén.  de  méd.,  1"=  sér.,  t.  Il,  p.  481;  1825.  —  X.  Des  diplogénèses  ou  déviations  organiques 
par  duplicité.  Ibid.,  t.  IV,  p.  80  ,  1824.  —  XI.  Mém.  sur  une  nouvelle  espèce  de  grossesse 
extra-utérine.  In  Piépert.  gén.  d'anat.  et  de  physiol.,  t.  I,  p.  72,  91  ;  1826,  in-4°,  5  pi.  >— 
XII.  Mém.  sur  l'ectopie  de  l'appareil  de  la  circulation  et  parliculièrement  sur  celle  du  cœur. 
Ibid.,  t.  II,  p.  1  ;  1826,  pl.  3.  —  XIII.  Obs.  et  réflex.  sur  des  tumeurs  sanguines  d'un 
caractère  équivoque  qui  paraissent  être  des  anévrysmes  des  artères  des  os.  Ibid.,  p.  263.  — 
XIV.  Rech.  et  observations  sur  l'anévrysme  faux  consécutif  du  cœur  et  sur  Vanévrysme 
vrai  des  artères.  Ibid.,  t.  III,  p.  334  ;  1827,  pl.  —  XV.  Anatomie  microscopique  des  nerfs 
pour  démonter,  etc.  (avec  Raspail) .  Ibid.,  t.  IV,  p.  337,  pl.,  1827.  —  XVI.  Rech.  anato- 
miques, physiologiques  et  pathologiques  sur  le  système  veineux.  Paris,  1827-29,  in-fol.,  pl. 
col.  —  XVII.  Études  anat.,  p)hysiol.  et  pathol.  de  l'œuf  dans  Vespèce  humaine  et  dans 
quelques-unes  des  principales  familles  des  animaux  vertébrés,  pour  servir,  etc.  Ibid.,  t.  VI, 
p.  192  ;  1828.  —  XVIII.  Histoire  des phlegmasies  des  vaisseaux  ou  de  Vangite.  In  Journ.  des 
progrès,  t.  XVII,  p.  118  ;  1829. —  XIX.  Études  anat.,  physiol.  et  pathol.  sur  l'œuf  dans 
l'espèce  humaine,  et  dans  quelques-unes  des  principales  familles  des  animaiir  vertébrés. 
In  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  II,  p.  1;  1853.  —  XX.  Mém.  chirurgicaux  sur  différentes 
espèces  d'anévrysmes.  Paris,  1834,  111-4°,  pl.  6.  —  XXI.  Le  système  lymphatique  considéré 
sous  les  rapports  anatomique,  physiologique  et  pathologique.  Th.  de  conc.  (chaire  d'anat.), 
1836,  in-4"'.  —  XXII.  Reclierclies  anat.  et  physiol.  sur  l'oigane  de  l'ouïe  et  sur  l'audition 
dans  l'homme  et  les  animaux  vertébrés.  Paris,  1856,  in-S",  atl.,  pl.  8,  in-4''.  —  XXIII. 
Histoire  anat.  et  pihysiol.  d'un  organe  de  nature  vasculaire  découvert  dans  les  cétacés . 
Paris,  1856,  in-4°,  fig.  —  XXIV.  Recherches  anat.  et  ]>hysiol.  sur  l'organe  de  l'ouïe  des 
poissons.  Paris,  1838,  in-4°,  pi.  17.  — XXV.  Recherches  anat.  et  physiol.  sur  la  gestation 
des  quadrumanes.  Paris,  1845,  in-4'',  pl.  14.  —  XXYI.  Un  certain  nombre  de  notes  sur 
divers  points  d'anatomie  normale  ou  anormale  dans  différents  journaux  plusieurs  articles 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  E.  Bgd. 

BRÉSIL.,  g  1.  Géographie.  Cet  immense  empire  est  indiqué  sur  un  grand 
nombre  de  cartes  comme  portant  le  nom  de  Vera-Cruz ;  mais,  dès  le  milieu  du 
seizième  siècle,  il  prend  celui  de  Brésil.  Ce  dernier  nom,  dérive  du  mot  braza, 
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braise,  était  empîo\,'é  dès  le  douzième  siècle,  et  désignait  un  bois  dont  on  extrait 


une  teinture  ronge. 


Les  premières  explorations  du  Brésil  furent  faites,  au  seizième  et  au  dix-septième 
siècle,  par  des  Espagnols,  des  Portugais,  des  Normands,  des  Hollandais,  et  nous 
devons  rappeler  les  noms  de  Vicente  Yanez  Pinzon,  Pedralvez  Cabrai,  Cabot,  Âme- 
rigo  Yespucci,  Villegagnon,  Ville  Kem,  Van  Dort,  Sigismond  Schop  et  Nassau. 
C'est  grâce  à  la  protection  de  ce  prince  que  parut  le  grand  ouvrage  de  Margraff 
et  de  Pison  sur  la  botaniriue  et  la  zoologie  de  ce  pays.  Barlseus  composa  plus  tard 
un  livre  dans  lequel  on  trouve  de  précieux  documents  sur  l'histoire  politique  de 
ces  contrées,  sur  leur  topographie  et  sur  leur  statistique. 

i  Les  Portugais  reprirent  la  place  des  Hollandais  que  les  indigènes  avaient  chas- 
sés eu  1654,  mais  ils  n'y  restèrent  que  jusqu'en  1821  :  le  Brésil  se  déclara  libre 
et  indépendant  le  7  septembre  1822.  Son  gouvernement  est  divisé  en  20  grandes 
provinces  :  il  y  a  en  plus  le  municipe  de  la  ville  de  Saint-Sébastien  de  Rio-de- 
Janeiro,  capitale  de  l'empire,  qui  a  une  organisation  administrative  spéciale. 

Il  est  aujourd'hui  (1869,  janvier)  gouverné  par  don  Pedro  II,  empereur  consti- 
tutionnel et  défenseur  perpétuel  du  Brésil. 

Le  Brésil,  qui  se  trouve  en  quelque  sorte  au  milieu  du  monde,  est  situé  dans  la 
partie  la  plus  orientale  de  l'Amérique  du  Sud,  entre  la  République  de  Venezuela 
et  les  Guyanes  au  nord,  les  Provinces-Unies  du  Rio  de  la  Plata,  le  Paraguay,  l'U- 
raguay  au  sud,  le  Pérou  et  la  Nouvelle-Grenade  à  l'ouest,  et  l'océan  Atlantique  à 
l'est. 

Il  avait  en  dans  le  principe  des  bornes  naturelles  et  magnifiques;  au  nord,  l'A- 
mazone, au  sud  le  Rio  de  la  Plata  ;  à  l'est,  l'Océan  qui  baigne  ses  côtes  dans  une 
étendue  de  1200  lieues;  à  l'ouest,  le  Rio  Paraguay  qui  court  du  nord  au  sud,  et 
la  Madeira  qui  se  dirige  au  contraire  du  sud  au  nord.  Cet  immense  empire,  qui 
comprend  1/15  de  la  surface  terrestre  du  monde,  formait  donc  une  péninsule  dont 
l'isthme  intérieur  avait  quelques  mètres  de  large,  entre  les  sources  de  l'Aquapehy 
et  du  Rio  Allègre,  rameaux  secondaires  du  Rio  Paraguay  et  de  la  Madeira. 

L'étendue  du  territoire,  selon  le  calcul  du  baron  de  Humboldt,  est  évaluée 
à  2,311,974  milles  carrés  géographiques  de  60  au  degré  :  elle  est  comprise 
entre  37», 45'  longitude  est  à  73»4'  longitude  ouest,  et  4''53'  latitude  nord 
à 55°  54' latitude  sud. 

La  plus  grande  partie  du  sol  est  montagneuse,  surtout  à  l'est  et  à  l'ouest,  et  en 
même  temps  traversée  par  des  vallées  immenses  ;  au  sud  et  au  nord,  c'est  plutôt 
un  pays  de  plaines;  au  centre,  on  rencontre  des  plateaux  élevés. 

Orographie.  Le  système  des  montagnes  du  Brésil  ne  peut  être  lié,  d'après 
M.  de  Humboldt,  aux  Andes  du  haut  Pérou,  et  l'on  n'en  rencontre  point  parmi  elles 
d'aussi  élevées  qu'au  Mexique  et  au  Pérou. 

Les  cordillères  brésiliennes,  qui  atteignent  la  plus  grande  hauteur,  et  qui  ont 
h  plus  vaste  étendue  se  dirigent  en  général,  du  sud-sud-ouest  au  nord-nord-est  et 
du  sud  au  nord.  Nous  en  admettrons  trois  principales  :  à  l'ouest,  la  serra  das  Ver- 
tentes,  ou  Pyrénées  Brasiliennes .  Elle  s'élève  entre  les  bassins  du  Rio  de  la  Plata 
et  de  l'Amazone,  et  de  ses  flancs  sortent  les  fleuves  de  San-Francisco,  de  Parna- 
hyba,  et  les  Tocantins.  Ses  plus  hauts  sommets  ont  450  toises,  d'après  le  colonel 
d'Eschwege. 

Au  centre,  la  cordillère  do  Espinhaço  ou  da  Mantiqueira.  C'est  elle  que  le 
colonel  d'Eschwege  regarde  comme  la  charpente  osseuse  du  Brésil,  et  qui  a  le  plus 
d'importance  géographique  et  géologique.  Elle  renferme  les  sommets  les  plus 
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élevés  du  pays  ;  une  de  ses  chaînes,  l'Itatiaia,  a  une  hauteur  moyenne  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  de  3,140mètres. 

Enfin,  la  cordillère  orientale,  do  Mar  ou  maritime,  qui  va,  à  10°  de  latitude 
sud,  des  rives  du  Rio  de  San-Francisco,  rejoindre  les  bords  de  l'Uruguay,  par  28" 
latitude  sud,  sans  cesser  presque  un  seul  instant,  de  s'étendre  parallèlement  aux 
côlcs  baignées  par  l'Océan.  C'est  de  cette  chaîne  que  font  partie  le  Jiionte  Pascoal, 
la  serra  dos  Ai77wres  et  la  serra  dos  Orgoës.  Ses  plus  hauts  sommets  attei- 
gnent 660  toises. 

Les  autres  chaînes,  dont  nous  ne  donnons  pas  ici  les  noms  pour  ne  pas  fatiguer 
l'esprit  du  lecteur  parleur  simple  nomenclature,  ne  sont  que  des  ramifications  du 
système  brésilien  proprement  dit. 

Tout  à  fait  au  nord,  dans  les  provinces  de  l'Amazone  et  de  Para,  le  système  Pa- 
rima  pénètre  légèrement  dans  les  frontières. 

Caps,  îles,  ports.  En  suivant  le  littoral  du  sud  au  nord,  on  rencontre  les 
caps  Santa-Marlha,  Frio,  S.  Tliomé,  S.  Augustin  et  le  cap  Nord  ou  Cabo  do 
Norte. 

Les  îles  sont  ;iu  nombre  de  vingt-trois.  Les  plus  importantes  sont  :  Viîha  de 
Marajo,  à  l'embouchure  de  l'Amazone,  et  qui  a  57  lieues  de  longueur  et  27  de 
largeur;  Vltaparica,  au  sud  de  S.  Salvador  ;  Vile  Grande,  en  vue  de  la  province 
de  Rio-de-Jaiieiro  ;  celles  de  Santos,  de  S.  Sébastien,  près  de  la  province  de  San- 
Paulo  ;  celle  de  Sainte-Catherine,  près  des  côtes  de  la  province  du  même  nom  ;  et 
celle  de  la  Trinité',  en  face  de  la  ville  de  Vittoria  dans  la  province  d'Espiritu- 
Santo. 

La  côte  du  Brésil  offre  quarante-deux  ports  aux  navires.  Il  faut  citer  d'abord 
celui  de  Rio-de-Janeiro  dont  le  circuit  est  de  50  lieues  au  moins,  puis  ceux  de 
Rallia,  Illiéos,Maragnon,  Para,  Paranaguâ,  Pernambouc,  Sainte-Catherine,  Santos, 
et  Victoria. 

HïDnoGRAPHiE.  Les  fleuves  innombrables  du  Brésil  forment  trois  grands  bas- 
sins principaux  :  celui  du  fleuve  des  Amazones,  celui  du  Rio  S.  Francisco  et 
celui  du  Fiio  Paraguay. 

Le  fleuve  des  Amazones  ou  Rio  Maranon  qui  parcourt  plus  de  500  lieues  dans  le 
Brésil  se  jette  dans  l'Océan  par  une  embouchure  qui  n'a  pas  moins  de  8  lieues 
d'étendue.  Ses  principaux  affluents  sont  :  sur  la  rive  gauche,  le  Tanguragua,  le 
Napo,  le  Putuniayo  ou  Iça,  le  Caqueta  ou  Yapuru,  et  le  Rio  Negro,  augmenté  des 
eaux  du  Rio  Branco  et  du  Cassiquiare  ;  sur  la  rive  droite  ,  la  Madeira,  le  Javary,  le 
Tapajos  et  le  Xingu. 

Le  Rio  S.  Francisco  est  formé  par  une  cascade  de  la  chaîne  de  Canastra,  qui  porte 
le  nom  de  Cachœira  de  Casea  d'anta;  il  arrive  dans  l'Océan  en  arrosant  les  con- 
tins des  provinces  d'Alagoas  et  de  Sergipe. 

Ses  affluents  les  plus  remarquables  sont  le  Rio  Grande,  le  Rio  Verde,  le  Para- 
catu  et  le  Rio  das  Velhas. 

Le  bassin  du  Paraguay  occupe  plus  de  500  lieues  dans  le  Brésil. 

Le  Parana  et  l'Uruguay  viennent  le  grossir  avant  qu'il  ne  devienne  lui-même 
tributaire  du  Rio  de  la  Plata. 

Parmi  les  bassins  de  second  oidre,  on  remarque  le  Rio  Para  ou  Tocatins,  le 
Paranahyba  du  Nord  et  celui  du  Sud,  le  Rio  Grande  du  Sud  et  le  Rio  de  Contas. 

Deux  grands  lacs  sont  surtout  remarquables  :  le  Lagoa  dos  Patos  et  le  Mirim. 
Tous  deux  communiquent  avec  la  mer,  et  sont  situés  à  l'extrémité  sud  de  l'empii'e. 
Ajoutons  à  ces  deux  lacs  très-importants  par  leur  étendue,  le  Jaguarassu,  l'Araru- 
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rama,  le  Manguaba,  le  Lagoa  Feia,  le  Sequarema,  le  Lagoa  do  Velho,  le  Jupara- 
nam. 

Climat.  Le  climat  du  Brésil  est  généralement  sain.  Mais  on  doit  s'attendre  à 
trouver  sur  un  territoire  aussi  étendu  une  très-grande  variété  de  climats,  suivant 
les  latitudes,  les  hauteurs  et  le  voisinage  de  l'Océan.  On  en  distingue  cependant 
deux  bien  différents  :  l'un,  dans  la  zone  torride,  qui  est  chaud,  puis  humide; 
l'autre,  hors  de  ces  limites,  sec  et  tempéré. 

Les  provinces  de  Cearâ,  Pernambouc,  Parahyba  et  Rio-Grande  du  Nord  sont 
quelquefois  exposées  à  de  grandes  sécheresses  par  la  privation  de  pluie  pendant 
des  années  entières  :  tandis  qu'en  beaucoup  d'endroits  de  la  zone  toiride  le  climat 
est  rendu  très-doux  par  le  voisinage  des  forêts,  l'élévation  du  sol  et  l'influence  des 
vents. 

La  plus  grande  hauteur  atteinte  par  le  thermomètre  a  été  de  36"  centigrades  ;  il 
est  rare  de  le  voir  descendre  à  3", 2  au-dessous  de  zéro,  à  moins  de  se  trouver  dans 
la  Cordillère  d'Itatiaia,  où  l'on  a  constaté  un  minimum  de  6"  centigrades  au-des- 
sous de  zéro,  et  un  maximum  de  13"  seulement,  au  mois  de  juin,  pendant  deux 
années  consécutives  1858  et  1859  ;  aussi  la  neige  s'y  rencontre-t-elle  souvent, 
pendant  que  la  glace  étend  sa  couche  sur  les  lacs. 

Dans  la  vallée  de  l'Amazone  la  température  moyenne  est  de  27"  ;  mais  les  effets 
de  la  chaleur  sont  tempérés  par  les  br  ises  de  l'est  qui  balayent  le  pays  d'un  bout  à 
l'autre. 

La  différence,  entre  le  jour  et  la  nuit,  est  quelquefois  de  12",  avec  une  moyenne 
qui  ne  dépasse  point  9"  ;  de  l'été  à  l'hiver  la  variation  est  tout  au  plus  de  5". 

Les  nuits  sont  toujours  fraîches. 

Dans  les  provinces  de  Giara  et  de  Rio-Grande  du  Nord  la  moyenne  annuelle  est 
de  26", 7,  soit  un  maximum  de  30", 4  et  un  minimum  de  23", 1 .  Pendant  quelques 
heures  du  jour,  en  été,  le  thermomètre  y  atteint  fréquemment  36"  et  21",  sans 
que  l'on  éprouve  plus  de  chaleur,  à  cause  de  la  grande  sécheresse  de  l'air  ;  tandis 
qu'à  26"  la  chaleur  devient  sensible  pendant  les  pluies. 

Comme  dans  l'Amazone  la  moyenne  de  l'été  excède  de  3"  celle  de  l'hiver  ;  entre 
le  jour  et  la  nuit  il  n'y  a  que  7"  de  différence. 

Avec  l'aide  du  météorographede  Dollond,on  a  fait,  pendant  cinq  ans,  à  l'Obser- 
vatoire de  Rio-de-Janeiro  des  observations  qui  ont  permis  d'établir  une  moyenne 
des  maxima  diurnes  de  27", 13,  des  minima  de  19°, 63,  et  une  moyenne  des 
moyennes  de  25", 42. 

C'est  en  juillet  que  le  minimum  a  presque  toujours  lieu,  et  le  maximum  eu 
février. 

De  Rio-de-Janeiro  à  l'Amazone,  sous  la  zone  torride,  la  température  moyennt 
est  de  26",0. 

De  Rio-de-Janeiro  à  l'extrême  Sud  de  l'empire,  la  chaleur  décroît  sensiblement. 
Il  en  est  de  même  dans  les  provinces  de  Saint-Paul,  Paranâ,  Sainte-Catherine  et 
Saint-Pedro  de  Rio-Grande  du  Sud  et  dans  une  partie  de  celles  de  Minas- 
Geraes. 

Les  pluies  commencent  le  plus  généralement  en  novembre  pour  ne  finir  qu'en 
juin  :  elles  sont  abondantes  de  l'Amazone  à  la  Parnahyba,  puis  moins  fréquentes 
jusqu'au  Rio  San-Francisco,  pour  redevenir  plus  abondantes  en  descendant  vers  le 

sud. 

Au  Brésil,  on  peut  réduire  les  saisons  à  deux  :  celle  des  pluies  et  celle  des  séche- 
resses. La  dernière  commence  vers  la  fin  de  septembre,  et  dure  cinq  mois  jusqu'en 
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février  ;  en  mai,  juin,  juillet,  août  et  une  partie  de  septembre  se  trouve  la  saisoa 

pluvieuse  ;  les  mois  intermédiaires  participent  des  deux  saisons. 

La  vé'rétation  cesse  en  juin,  les  feuilles  commencent  à  jaunir  et  à  tomber  en 
juillet  ;  au  mois  d'août  une  superficie  de  plusieurs  milliers  de  lieues  présente  l'as- 
pect de  l'hiver  européen,  la  neige  en  moins.  Les  arbres  sont  dépouillés  entièrement 
de  leurs  feuilles  ;  seuls,  les  Jisyphus,  les  Moquilea,  et  quelques  arbrisseaux  les 
ont  conservés  ;  le  capim,  l'herbe  des  pâturages,  se  dessèche  et  sert,  comme  le  foin, 
denourriture  aux  troupeaux.  Cette  époque  est  très-favorable  à  la  préparation  du 
eafé  qui  croît  dans  les  montagnes  ;  cueilli  et  étendu  sur  une  terre  qui  n'exhale  pas 
d'humidité,  mais  qui,  au  contraire,  en  absorlie,  dans  un  air  ambiant  qui  a  la  même 
propriété,  il  peut  sécher  rapidement  sans  être  exposé  à  fermenter. 

De  décembre  à  janvier,  pendant  les  pluies,  le  lit  des  rivières  se  remplit,  la  ver- 
dure apparaît  en  peu  de  jours  et  cet  immense  pays  voit  éclore  comme  par  enchan- 
tement les  fleurs  les  plus  variées  et  les  plus  brillantes. 

La  moyenne  annuelle  de  la  pluie  est  de  1,170'"9  à  Rio-de-Janeiro.  Le  nombr^ 
des  jours  de  pluie  peut  être  estimé  à  95  environ. 

En  général,  les  orages  ne  sont  p;is  fréquents  :  à  Rio-de-Janeiro,  le  terme  moyen 
des  jours  où  ils  grondent  est  de  26  par  an. 

Sur  toute  la  côte  du  Brésil  les  vents  sont  de  S.-E.  et  de  N.-E.  Ceux-ci  de  sep- 
tembre à  mars,  en  été,  et  les  autres  d'avril  à  août,  en  hiver  ;  les  courants  de 
l'Océan  éprouvent  les  mêmes  variations.  Dans  le  voisinage  de  la  côte,  la  brise  de 
terre  souffle  de  4  à  9  heures  du  matin,  et  la  brise  de  mer  en  sens  contraire  de 
10  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  pénétrant  fort  loin  dans  les  plaines,  ou  se 
brisant  contre  les  montagnes. 

Dans  le  bassin  de  l'Amazone,  complètement  dépourvu  de  montagnes,  lesventsde 
l'est  pénètrent  à  plus  500  lieues  dans  l'intérieur  du  pays. 

Dans  l'intérieur  du  continent,  les  vents  du  sud  régnent  surtout  en  hiver,  et  ceux 
du  nord  en  été. 

Eaux  minérales.  Les  sources  d'eaux  minérales  sont  en  grand  nombre  auBrésil 
et  de  diverses  natures. 

Les  Eaux  ferrugineuses  se  rencontrent  dans  presque  tout  l'empire.  On  en 
compte  neuf  à  Rio-de-Janeiro,  qui  ont  été  déjà  soumises  à  l'examen.  Les  plus  abon- 
dantes qui  renferment  en  même  temps  le  fer  en  plus  grande  proportion,  sont  celles 
de  la  rue  Riachuelo,  d'Andarahy-Grande,  de  la  lagune  Rodrigo  de  Freitas  et  de 
Larangeiras.  Des  fontaines  publiques  sont  alimentées  par  celles  d'Andarahy-Grande 
et  de  Larangeiras  et  très-fréquentées  par  les  malades. 

La  province  de  Minas-Geraes  en  possède  sept,  dont  une  fontaine  publique  à 
Ouro-Preto  (or  noir);  celle  de Pernambouc,  cinq.  On  peut  également  signaler  celles 
des  provinces  de  Maragnon,  Piauhy,  Espirito  santo,  Saint-Paul,  etc. 

Presque  toutes  contiennent  le  fer  à  l'état  de  carbonate,  dissous  dans  un  excès 
d'acide  carbonique  dans  des  proportions  très-variables. 

On  fréquente  de  préférence,  comme  plus  efficaces,  les  Eaux  gazeuses  de  la  pro- 
vince de  Minas-Geraes,  qui  portent  le  nom  de  Aguas-Virtuosas,  et  se  trouvent  à 
12  kilomètres  de  Campanha,  et  celles  de  Caxambû,  dans  le  municipedeBaependy. 
Les  premières,  d'une  efficacité  générale  pour  diverses  maladies,  sont  surtout  em- 
ployées dans  celles  de  l'appareil  digestif;  les  secondes  sont  ordonnées  dans  les 
maladies  du  foie. 

Elles  renferment  une  grande  quantité  d'acide  carbonique  et,  en  faibles  propor- 
tions, du  bicarbonate  de  soude,  des  chlorures  de  magnésium,  de  sodium  et  de 
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calcium,  et  du  sulfate  de  soude.  Dans  les  eaux  de  Campanha  l'acide  carbonique 
entre  pour  66/100  dans  la  dissolution  ;  aussi  ont-elles  une  grande  analogie  avec 
l'eau  de  Seltz. 

A  Pajehés  de  Flores  (prov.  de  Pernambouc)^  plusieurs  sources  ont  une  compo- 
sition à  peu  près  semblable  à  celles  des  précédentes. 

On  remarque  surtout  des  Eaux  salines  à  Itapicurù  (prov.  de  Bahia).  Elles 
descendent  des  montagnes  voisines  de  la  rivière  du  même  nom;  il  faut  citer  les 
sources  de  Mai  d'Agua  de  Cipô,  près  de  Soure,  de  Mosquete,  de  la  ville  d'itapi- 
curû,  et  du  Rio  Quente.  Leur  température,  qui  est  au-dessus  de  celle  de  l'air 
ambiant,  varie  de  31"  à  41"  centigrades. 

L'acide  carbonique,  le  sulfate  de  soude,  le  chlorure  de  sodium,  de  calcium  et 
de  magnésium,  l'acide  silicique  et  le  peroxyde  de  fer  entrent  en  petite  quantité 
dans  leur  composition. 

Elles  sont  naturellement  laxatives,  et  très-efficaces,  prises  en  bain,  contre  les 
dartres  et  les  autres  maladies  de  la  peau. 

Les  eaux  thermales  les  plus  renommées  sont  celles  de  Galdas  de  Bittencourt 
(55", 5  centigrades),  do  Norte  de  Ctibatào  (06°),  do  sud  do  Cubatào  (45")  et  do 
Tubarào,  toutes  situées  dans  la  province  de  Santa  Catharina.  A  peu  de  distance  de 
Nossa-Senhora  do  Desterro,  capitale  de  cette  province,  se  trouve  l'hôpital  des  Caldas. 

Ces  eaux  ne  sont  point  sulfureuses;  froides,  elles  sont  agréables  à  boire.  On 
obtient  de  bons  résultats  en  les  employant  dans  les  cas  de  paralysie,  de  rhuma- 
tismes chroniques  et  des  maladies  de  peau,  à  leur  début. 

Dans  les  provinces  de  Sertào  do  Seridô,  de  Rio  Grande  du  Nord,  il  y  a  des  eaux 
thermales,  saumâtres,  toujours  tièdes,  et  qui  ont  la  propriété  de  provoquer  abon- 
damment la  transpiration. 

Celles  de  Lagôa-Santa  (prov.  de  Minas-Geraes)  sont  dans  le  même  cas. 

On  trouve  en  abondance  des  eaux  thermales  alcalines  dans  le  district  de  Santa 
Cruz  (prov.  de  Goyaz).  Elles  prennent  naissance  dans  le  voisinage  de  la  Serra  de 
Caldas,  à  Caldas  Novas,  Velhas  et  de  Pirapitinçia.  Dans  le  premier  de  ces  en- 
droits on  utilise  treize  sources  pour  les  bains  ;  dans  le  second,  les  sources  jaillis- 
sent d'une  roche  quartzeuse  aurifère  et  deviennent  un  cours  d'eau  à  deux  cents 
pas;  dans  le  troisième,  elles  forment,  en  se  réunissant,  un  lac  dont  les  eaux  ont 
une  température  très-élevée,  48°  environ. 

Elles  avaient  autrefois  une  grande  réputation,  reconnue  depuis  très-exagérée, 
pour  le  traitement  de  la  morphée  (lèpre).  Elles  sont  efficaces  dans  les  cas  de  dartres 
et  autres  maladies  de  peau,  de  rhumatismes  chroniques,  d'ulcères  invétérés,  de 
scrofules  et  d'autres  infirmités  de  la  même  nature. 

Elles  contiennent  des  chlorures,  des  carbonates  et  silicates  de  potasse,  de  chaux, 
de  soude,  de  magnésie  et  d'alumine  en  petite  quantité. 

Leur  température  varie  entre  34°  et  36°. 

C'est  encore  dans  la  province  de  Minas-Geraes  que  l'on  trouve  des  eaux  ther- 
males sulfureuses.  On  peut  constater  leur  importance  par  le  nombre  de  malades 
qui  les  fréquentent.  A  24  kilomètres  de  Caldas,  on  en  rencontre  trois  dont  la 
température  s'élève  à  42»,  et,  sur  la  rive  droite  du  Pdo  Verde,  une  quatrième 
qui  atteint  presque  la  même  température. 

Inutile  de  dire  qu'elles  sont  très-efficaces  contre  les  maladies  cutanées. 

Dans  la  province  de  P»io-Grande-du-Nord,  la  ville  d'Apodi  possède  aussi  une  source 
d'eau  thermale  sulfureuse,  mais  la  température  en  est  moins  élevée  que  celle  des 
précédentes. 
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Pour  terminer  la  nomenclature  des  eaux  minérales  du  Brésil,  il  nous  reste  à 
citer  les  eaux  sulfureuses  froides  dont  plusieurs  sources,  très-abondantes,  existent, 
sur  les  confins  des  provinces  de  Goyaz  et  Minas-Geraes,  dans  la  ville  de  Sào  Domingos 
do  Arorâ.  Âyres  de  Casai  et  Auguste  de  Saint-Hilaire  eu  font  mention  dans  leurs 
ouvrages. 

Près  du  Rio  Verde,  dans  la  province  de  Minas-Geraes,  il  y  a  quelques  eaux  qui 
présentent  de  l'analogie  avec  ces  dernières. 

Géologie.  «  L'immense  vallée  de  L'Amazone,  dit  M.  Jules  Marcou,  n'est 
qu'un  grand  estuaire,  oii  l'on  ne  trouve  que  du  terrain  quaternaire,  le  terrain  le 
plus  important  puisque  c'est  lui  qui  renferme  les  pépites  et  les  sables  aurifères. 
M.  Agassiz,  qui  l'a  exploré  dernièrement,  pense  même  que  ce  ne  sont  que  des  dé- 
pôts glaciaires.  Les  parties  élevées  et  centrales  de  l'empire  brésilien  et  même  les 
côtes  à  partir  du  cap  Saint-Rocb,  sont  formées  de  rocbes  cristallines,  avec  des 
schistes  probablement  très-anciens.  » 

Le  Brésil,  après  le  Mexique,  le  Pérou  et  la  Bolivie,  est  la  contrée  du  globe  qui 
a  fourni  le  plus  de  métaux  précieux  à  l'Europe. 

«  L'or,  ï argent,  le  platine,  se  montrent  surtout  dans  les  provinces  intérieures, 
telles  que  Minas-Geraes,  Goyaz  et  Matto-Groso....  Le  fer  existe  avec  une  telle  pro- 
fusion dans  la  province  de  Minas,  qu'elle  pourrait  à  elle  seule  en  approvisionner  le 
monde  entier.  La  plupart  des  géographics  copient  invariablement  la  même  liste 
quand  il  s'agit  des  métaux  répandus  à  la  surface  du  sol.  Ces  données  sont  aussi 
vagues  qu'elles  sont  insuffisantes.  Le  cuivre  et  l'argent  se  trouvent  toujours  cités, 
comme  faisant  partie  de  l'inventaire  métallique  du  Brésil,  et  cependant  ils  n'ont 
opéré  jusqu'à  présent  aucun  changement  remarquable  dans  l'état  manufacturier 
ou  financier  de  ce  pays.  On  suppose  que  Vétain  et  le  plomb  pourront  suffire  un 
jour  aux  besoins  de  l'industrie.  Mais  il  est  probable  qu'une  observation  plus  atten- 
tive de  la  disposition  des  terrains,  ou  des  vv)yages  scientifiques  entrepris  au  centre 
des  contrées  désertes,  feront  connaître  de  nouveaux  gisements.  C'est  ainsi  qu'on 
a  trouvé  assez  récemment  du  bismuth  à  Gurapiranza,  à  Sainte-Anne  du  Désert; 
du  cobalt  au  pied  de  l'Arryal  de  Tijuco  ;  de  la  manganèse  dans  toute  la  province 
de  Minas;  du  zinc  sur  les  rives  du  Jiquitinbonba  et  dans  le  district  de  Tocaios. 
il  existe  également  au  Brésil  des  mines  de  soufre  et  de  sel  gemme,  et  le  Monte- 
Rosigo  pourrait,  dit-on,  fournir  une  quantité  de  salpêtre  suffisante  pour  rendre 
inutile  toute  importation  étrangère. 

Les  pierres  précieuses  \es^\nsïé^3Lnà\ies  au  Brésil,  %on\.\e  diamant,  Vémeraude, 
la  chrysolithe,  la  topaze,  V aigue-marine ,  la  goutte  d'eau;  tout  le  monde  sait  la 
prodigieuse  quantité  ^'améthystes  qui  sort  chaque  année  des  ports  de  Rio-de- 
Janeiro  et  de  Bahia.  Quelques  voyageurs  affirment  qu'il  existe  au  Brésil  des  saphirs 
et  des  rubis. 

Flore.  Si  nous  passons  au  règne  végétal,  nous  ne  trouvons  pas  la  nature  moins 
prodigue,  et  c'est  au  Brésil  surtout  que  l'on  constate  la  fougue  de  production 
particulière  aux  régions  tropicales. 

Ici,  ce  sont  des  bois  précieux  d'ébénisterie,  tels  que  [ejacaranda  et\epao- 
selim;  là  on  découvre  des  gommes  précieuses,  des  résines  dont  les  vertus 
sont  encore  ignorées,  des  plantes  qui  doivent  fournir  certaines  teintures  plus  du- 
rables et  plus  éclatantes  peut-être  que  celles  dont  on  s'est  servi  jusqu'à  ce  jour, 
parce  que  l'exploitation  en  était  plus  facile.  La  médecine  trouvera  également  et 
infailliblement  des  remèdes  nouveaux,  et  on  peut  consulter  à  cet  égard  le  bel  ou- 
vrage où  M.  Auguste  de  Saint-Hilaire  a  examiné  les  plantes  utiles  du  Brésil. 
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Nous  trouvons,  parmi  les  productions  malérielles  du  Brésil,  le  coton,  dont  on 
s'est  tant  préoccupé  en  Europe  depuis  quelques  années.  Il  exporte  maintenant 
environ  55  millions  de  kilogrammes  de  coton,  et  devrait  exporter  dix  fois  cette 
quantité. 

Parmi  les  plantes  alimentaires  qui  se  récoltent  au  Brésil,  nous  citerons  au  pre- 
mier rang,  et  sans  exclure  aucune  des  productions  que  possède  l'Europe,  le  manioc 
(jatropba  manihol),  dont  il  existe,  dit-on,  trente-cinq  variétés,  et  qui  forme  la 
base  de  la  nourriture  des  habitants  du  littoral  ;  Vigname,  racine  dont  on  distingue 
plusieurs  espèces;  diverses  plantes  de  la  famille  des  ardides,  qui  fournissent  un 
aliment  excellent;  le  mais,  que  les  anciens  indigènes  cultivaient  déjà  en  abon- 
dance, et  qui  offre  tant  de  ressources  ii  l'babitant  del'intérieur;  le  froment,  qu'on 
multipliera  par  la  suite  et  qui  croît  parfaitement  à  Minas  et  dans  les  contrées  du 
Sud;  le  riz,  qui  vient  à  l'étal  sauvage  dans  ces  vastes  plaines  inondées  par  le 
Paraguay,  et  dont  la  culture  prospère  dans  toute  l'étendue  de  l'empire;  les  haricots 
de  diverses  espèces  (fejoes)  qui,  avec  le  maïs,  servent  de  base  à  la  nourriture  du 
mineur,  et  le  mandubin  (arrachys),  espèce  de  pistache  terrestre  d'un  goût  assez 
désagréable,  qu'on  mange  presque  toujours  torréfiée,  et  qui  est  propre  surtout  à 
certaines  localités  du  littoral.  On  récolte  en  outre,  au  Brésil,  diverses  espèces  de 
légumes  d'Europe,  qui  réussissent  plus  ou  moins  bien,  selon  les  latitudes. 

Quant  à  la  caime  à  sucre,  elle  est  bien  réellement  indigène  du  Brésil;  on  y 
fabrique  le  sucre  et  l'eau-de-vie  de  caimo,  surtout  sur  le  littoral  et  dans  les  val- 
lées de  l'intérieur. 

Si  nous  voulons  offrir  un  tableau  complet  des  plantes  utiles  au  commerce  et  à 
l'industrie,  nous  citerons  le  enchéri  et  le  puchurim,  ces  beaux  arbres  du  Para, 
dont  les  produits  sont  connus  en  Europe  sous  le  nom  de  toute  épice;  la  cana  fis- 
tula,  ou  casse  de  nos  pharmacies,  qui  croît  en  si  grande  abondance  sur  les  bords 
du  San-Fi'ancisco,  que  ses  fleurs  roses  en  couvrent  le  rivage  pendant  des  lieues 
entières  ;  la  salsepareille  et  l'ipécacuanha,  dont  la  récolte  pourrait  être  si  abon- 
dante sur  les  rives  de  certains  fleuves  de  la  côte  orientale  ;  la  vanille,  dont  les 
produits  sont  encore  trop  grossiers  pour  être  l'objet  d'une  exportation  avantageuse, 
mais  qui  iront  sans  doute  en  se  perfectionnant;  le  ca/i?',  qui  se  cultive  presque 
partout,  mais  sui  tout  sur  les  montagnes  de  la  province  de  Rio-de- Janeiro.  Le  the' 
de  Chine  prend  aussi  un  très-grand  développement  dans  la  province  de  Saint-Paul, 
qui  enclave  celle  de  Rio-de-Janeiro. 

Citons  encore  le  tabac,  dont  la  consommation  est  si  générale,  et  dont  la  culture 
peut  par  conséquent  donner  de  si  grands  bénéfices  aux  pays  productcms. 

Le  cacao  brésilien  ne  demande  qu'un  peu  plus  de  soin  pour  que  le  chocolat 
qu'il  sert  à  fabriquer  soit  compté  parmi  les  meilleurs;  enfin,  c'est  de  la  valiée  de 
l'Amazone  que  vient  presque  toute  cette  gomme  qui,  sous  le  nom  de  caoutchouc, 
s'emploie  maintenant  à  tant  d'usages  différents.  »  Nous  ne  devons  point  passer  sous 
silence  le  copaïer  (copaïfera).  Il  est  commun  à  la  province  de  l'Amazone  dans  les 
lieux  secs.  On  en  extrait  l'huile  connue  sous  le  nom  de  copahu. 

La  flore  du  Brésil,  en  résumé,  est  peut-être  la  plus  riche  du  monde  ;  ses  espèces, 
dont  les  variétés  sont  innombrables,  s'élèvent  à  plus  de  douze  mille  connues; 
Martius  dit  avoir  observé  dans  ce  pays  plus  de  quinze  mille  plantes  nouvelles  jus- 
qu'alors complètement  inconnues. 

Faune.     Le  règne  animal,  comme  le  règne  minéral  et  le  règne  végétal,  compte 
au  Brésil  une  variété  infinie. 
Si  nous  pénétrons  dans  les  forets,  nous  rencontrerons  le  tapir,  le  jaguar,  le  tigre 
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noir,  le  couguar,  le  suçuarana,lehyrara,  lemacroura,  les  paca,les  agouti,  le  guara 
ou  loup  de  Brésil  et  le  cachorro  do  mato  ou  chien  des  bois;  les  cerfs,  le  grand 
fourmilier  (tamandua  cavallo),  l'aï  ou  paresseux,  le  tajassou  ou  pécari,  espèce  de 
cochon  sauvage,  enfin  les  singes,  dont  les  variétés  sont  innombrables  et  dont  la 
chair  est  fort  estimée  des  indigènes. 

Si  en  quittant  les  forêts  nous  arrivons  sur  les  bords  d'un  lac  de  l'intérieur  nous 
apercevrons  encore  un  mammifère,  le  manatus  ou  peixe-boi. 

Les  baleines  et  le  thon  se  montrent  sur  les  côtes. 

En  tête  de  la  liste  des  oiseaux  nous  pouvons  mettre  l'autruche  d'Amérique, 
l'éma,  ou  nandu,  ou  touyou,  dont  la  longue  peau  du  cou  sert  à  faire  des  bourses, 
les  œufs,  coupés  par  le  milieu,  des  jattes,  et  les  plumes,  des  éventails.  Les  galli- 
nacés comptent  au  Brésil  de  nombreuses  variétés  :  la  poule  commune,  le  din- 
don, le  hocco,  le  macuca,  le  zabelé,  le  jacu,  le  jacupema,  la  caille,  la  perdrix  et 
le  pigeon. 

Le  condor  ne  se  rencontre  que  dans  les  montagnes  de  l'intérieur,  mais  dans  les 
chaînes  plus  fréquentées  d'autres  oiseaux  de  proie  sont  moins  rares  ;  tel  que  l'urubu- 
rey,  le  roi  des  vautours.  Sur  le  littoral,  les  aigles  et  les  éperviers  se  montrent  sans 
crainte. 

Sur  les  rives  des  fleuves  ou  des  lacs  solitaires,  vons  apercevrez  le  héron  bœuf, 
ou  soco  boy,  la  garça  real,  les  phénicoptères,  les  spatules  roses,  le  guara,  des 
canards. 

Le  Brésil  possède  également  l'oiseau-mouche  et  les  colibris.  L'oiseau-mouche  a 
reçu  plusieurs  noms  pleins  de  poésie,  tantôt  l'Indien  l'appelle  guainumbi  ou  gua- 
racinga,  le  rayon,  le  cheveu  du  soleil  ;  tantôt  yayautl  qidtotl,  stsioei,  le  petit  roi 
des  fleurs  ;  les  Portugais  lui  ont  donné  le  nom  de  baija  flor  (il  baise  la  fleur). 

Les  reptiles  sont  très-nombreux  dans  le  Brésil  :  le  crocodile  américain,  le  caïman 
ou  jacaré,  le  boa  constrictor,  le  souroucoucou,  lejararaca,  le  serpenta  sonnettes, 
le  sucuriu  ou  sucuriuba. 

On  distingue  parmi  les  batraciens  du  Brésil,  le  crapeau  cornu  et  la  grenouille 
mugissante.  N'oublions  pas  les  lézards,  dont  une  espèce  offre  une  chair  aussi  es- 
timée que  celle  du  poulet  ;  ni  les  tortues  dont  les  Indiens  estiment  les  œufs  comme 
nourriture. 

Les  rivières  et  la  mer  fournissent  d'excellent  poisson  :  la  garupa,  le  cavallo, 
Tanchova,  le  rodobaldo,  la  corvina,  l'enchada,  des  squales,  des  raies,  dessal- 
mones,  des  tricliures,  des  gais,  des  pimelodes,  des  murènes,  des  percis,  desserans, 
le  marimba,  l'olhos  de  cachorro,  le  poisson  diable,  les  gymnotes  ou  anguilles 
électriques,  et  beaucoup  d'autres. 

Le  littoral  du  Brésil  est  plus  abondant  en  crustacés  qu'en  coquillages.  Les 
huîtres  n'y  sont  pas  d'une  aussi  bonne  qualité  qu'en  Europe.  Les  langoustes  et  les 
crevettes  y  sont  en  compagnie  de  myriades  de  crabes. 

Enfin,  pour  terminer,  nous  arrivons  aux  insectes.  Le  Brésil  est  le  pays  qui  offre 
à  l'entomologiste  le  plus  de  richesses  :  les  papillons,  la  cochenille,  l'abeille,  qui 
vit  à  l'état  sauvage,  les  fourmis,  véritable  fléau  de  l'agriculture,  la  chenille,  ali- 
ment recherché  par  les  Malalis,  le  ravet  ou  cankerlat,  autre  fléau  des  livres  et  du 
linge,  la  puce  pénétrante,  les  mosquites,  les  bourachoudes,  le  carapate,  le  scor- 
pion, l'araignée  crabe,  le  millepieds. 

Les  insectes  incommodes,  dit  M.  Ferdinand  Denis,  qui  désolent  les  régions  équi- 
noxiales  sont  par  le  fait  le  fléau  le  plus  réel  de  ces  belles  contrées,  et  l'imagination 
qui  se  crée  de  loin  des  terreurs  si  étranges  et  si  exagérées,  en  appliquant  aux  lieux 
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paisibles  du  littoral  des  récits  qui  conviennent  à  peine  aux  solitudes  des  grandes 
forêts,  cette  imagination,  oublie  peut-être  trop  vite  les  supplices  sans  cesse  renais- 
sants que  causent  tant  d'ennemis  invisibles.  Selon  nous  donc,  lorsque  l'on 
part  pour  ces  contrées,  il  serait  plus  sage  et  plus  rationnel  à  la  fois  de  moins 
redouter  les  serpents  et  les  jnguars,  et  d'utiliser  davantage  l'industrie  européenne 
pour  se  préserver  des  mosquitos,  des  car  a  pâtes  et  des  cankerlats.  » 

Ajoutons  un  dernier  mot  sur  les  races  d'animaux  domestiques  :  une  des  riches- 
ses du  Brésil  qui  pourrait  prendre  facilement  plus  d'extension,  c'est  l'éducation 
du  bétail.  On  élève  des  bœufs,  des  moutons  et  des  chevaux,  mais  on  ne  peut  jus- 
qu'alors constater  une  amélioration  notable  dans  cette  industrie. 

Anthropologie.  La  population  du  Brésil  comprend  trois  éléments  princi- 
paux :  la  race  blanche  dont  les  représentants  sont  en  très-grande  majorité  d'ori- 
-gine  portugaise,  la  race  noire  à  laquelle  appartiennent  les  nombreux  esclaves  im- 
portés de  différents  points  de  la  côte  d'Afrique  et  la  race  indienne  autochthone,  à 
laquelle  d'Orbigny  a  donné  le  nom  de  Brasilio-guaranienne.  Mais  il  faut  ajouter 
à  ces  trois  éléments  une  proportion  considérable  de  métis  provenant  du  mélange,  à 
divers  degrés,  de  ces  trois  races  entre  elles.  Il  est  impossible  d'évaluer  non-seule- 
ment le  nombre  d'individus  qui  forment  le  contingent  de  chacune  de  ces  trois 
races,  mais  encore  de  fixer,  même  approximativement,  le  chiffre  de  ces  popula- 
tions métisses.  Les  documents  les  plus  récents  disent  simplement  que  sur 
11,780,000  âmes,  il  y  a  au  Brésil,  1,400,000  esclaves.  Pour  ce  qui  concerne 
la  race  indienne  nous  l'envoyons  à  l'article  Amériqoe,  p.  624. 

Ernest  Le  Barbier. 

Bibliographie.  —  L'empire  du  Brésil  à  l'Exposition  universelle  de  1867  à  Paris.  —  Les 
Etats  américains,  leurs  produits,  leur  commerce  en  vue  de  l'Exposition  universelle  de 
Paris,  par  L.  Tenré.  —  Bulletin  de  la  Société  géologique  de  Finance,  '2=  série,  t.  XXV,  p.  685. 
—  Voyage  au  Brésil,  par  madame  et  M.  Louis  Agassiz.  —  L'Univers  pittoresque,  Brésil,  par 
M.  Ferdinand  Denis. 

§  II.  Pathologie.  Les  documents  que  nous  possédons  sur  les  maladies  obser- 
vées parmi  les  habitants  de  cette  vaste  portion  du  continent  américain  désignée, 
«n  géographie  politique,  sous  le  nom  de  Brésil,  ne  fournissent  que  des  ré- 
sultats très-imparfaits.  Non-seulement  les  relevés  statistiques  sur  les  causes  de 
décès  font,  à  peu  près  complètement  défaut,  ou  n'embrassent  encore  qu'un  trop 
petit  nombre  d'années,  mais,  en  outre,  les  appréciations  arbitraires  sur  la  fréquence 
de  telle  ou  telle  maladie  ne  se  rapportent,  presque  exclusivement,  qu'aux  princi- 
pales localités  du  littoral. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  une  carte  du  Brésil  pour  comprendre  combien 
doivent  varier  les  éléments  climatologiques  de  cet  immense  territoire  qui  n'occupe 
pas  moins  de  1/15  de  la  superficie  du  globe  et  forme  plus  des  5/7  de  l'Amérique 
méridionale.  Ses  hmites  s'étendant  du  4*  degré  lat.  N.  au  34^  degré  lat.  S.,  une 
moitié  appartient  à  la  zone  des  pays  torrides,  tandis  que  l'autre  moitié  répond  à 
toute  la  hauteur  de  la  zone  des  pays  chauds  de  l'hémisphère  sud,  comprise  entre 
l'isotherme  -H  25°  et  l'isotherme  -f-  15°.  Il  est  donc  impossible  de  donner  une 
expression  générale  de  la  climatologie  et  par  suite  de  la  pathologie  d'une  contrée 
qui  s'étend  de  l'embouchure  de  l'Oyapok  à  celle  de  la  Plata  et  des  bords  de  l'Océan 
Atlantique  aux  solitudes  du  Gran  Chaco. 

Au  nord,  l'énorme  bassin  qui  répond  aux  deux  provinces  des  Amazones  et  du  Haut- 
Para  n'est  qu'une  immense  plaine  ondulée  oii  se  dessine  majestueusement  le  plus 
beau  système  hydrologique  du  monde,  celui  de  l'Amazone  et  de  ses  affluents  ;  par 
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sa  situation  sous  l'équateur,  sa  constitution  géologique,  il  doit  offrir  de  grandes 
analogies  avec  les  Guyanes.  Au  centre,  nous  trouvons  des  régions  telles  que  les 
provinces  du  Matto-Grosso  et  de  Goyaz,  qui  sont  traversées  par  de  nombreuses 
chaînes  de  montagnes  dont  l'altitude  détermine  les  climats  les  plus  divers  étages 
sur  leurs  versants.  A  l'est,  le  littoral  de  l'Atlantique,  depuis  l'embouchure  du 
Rio  Parnuhibo  jusqu'à  celle  de  la  Plata,  offre  une  zone,  d'étendue  variable,  com- 
prise entre  la  mer  et  les  montagnes  de  l'intérieur  ;  celte  zone,  coupée  par  une 
innombrable  quantité  de  cours  d'eaux,  est  soumise  aux  nifluences  pélagiennes  qui 
tempèrent,  dans  une  certaine  limite,  les  chaleurs  tropicales.  Enfin,  au  sud,  dans 
la  partie  qui  correspond  à  la  province  de  Rio-Grande-do-SuI,  nous  retrouvons  un 
climat  analogue  à  celui  du  bassin  de  la  Plata. 

Pour  arriver  à  un  résultat  scientifique  sérieux,  il  faudrait,  rejetant  les  divisions 
purement  arbitraires  des  provinces,  former  des  régions  naturelles.  On  pourrait 
alors  étudier,  avec  Iruit,  les  influences  de  milieu  sur  des  groupes  de  populations 
placées,  autant  que  possible,  dans  des  conditions  semblables,  en  ayant  grand  soin 
de  tenir  compte  des  éléments  anthropologiques  qui  les  constituent.  Malgré  les 
progrès  réels  accomplis,  depuis  quelques  années,  dans  le  régime  sanitaire  de  l'em- 
pire, le  jour  oîi  la  pathologie  géographique  du  Biésil  pourra  être  édifiée  sur  des 
bases  sérieuses  est  encore  fort  éloigné.  Pour  le  moment,  notre  tâche  se  borne  donc 
à  résumer,  de  notre  mieux,  les  doiniées  médicales  recueillies  dans  les  localités 
qui,  en  raison  de  leur  voisinage  de  la  mer,  jouissent  d'une  civilisation  avancée, 
particulièrement  à  Bio-Janeiro  et  àBahia. 

3Ialadies  endémiques.  On  ne  rencontre,  au  Brésil,  aucune  maladie  qui  soit 
spéciale  à  ce  pays,  mais,  en  raison  même  de  sa  vaste  étendue,  de  sa  constitution 
géologique  ainsi  que  de  la  composition  hétérogène  de  sa  population,  toutes  les 
maladies  du  cadre  nosologique  peuvent  y  être  observées. 

En  tête  des  affections  endémiques  nous  devons  placer,  sinon  sous  le  rapport  de 
la  gravité,  du  moins  au  point  de  vue  de  la  généralisation,  les  fièvres  palustres 
et  leurs  conséquences.  Toutes  les  conditions  les  plus  propres  à  engendrer  la  mala- 
ria se  réunissent  sur  une  grande  portion  de  ce  territoire  sillonné  de  fleuves  puis- 
sants et  d'innombrables  rivières  que  grossissent  des  pluies  torrentielles,  couvert 
d'une  végétation  luxuriante  que  développent  un  sol  vieige  et  une  chaleur  tropi- 
cale. Aussi  relrouve-t-on  partout  le  paludisme  vai  iant  dans  sa  gravité  et  ses  formes, 
suivant  la  nature  du  sol  et  la  constitution  météorologique  de  l'année,  et  im- 
primant parlbis  à  d'autres  maladies  une  physionomie  et  des  allures  dont  il 
faut  savoir  tenir  grand  cempte.  Ce  sont  surtout  les  rives  basses,  souvent  inondées 
des  fleuves  et  des  rivières,  qui  sont  les  foyers  les  plus  intenses  d'émanations  pa- 
lustres. Ainsi  les  bords  du  Rio  Doce,  du  Rio  S.  Francisco,  Rio  dos  Mortes,  du 
Parana,  de  l'Amazone,  les  plaines  marécageuses  de  l'embouchure  du  Rio  Madeira 
sont  réputés  fort  malsains  ;  il  en  est  de  même  de  quelques  grandes  plaines  maré- 
cageuses de  plusieurs  provinces  de  l'intérieur,  enfin  des  environs  des  forêts  vierges 
qui  entretiennent  l'endémie,  même  dans  les  lieux  élevés. 

En  raison  du  chiffre  de  mortalité  qu'elle  entraîne,  la  phthisie  pulmonaire 
devrait  être  mise  au  premier  rang  des  maladies  endémiques.  «  Non-seulement,  dit 
le  docteur  Wucherer,  la  tuberculisation  est  fréquente,  mais  encore  sa  fréquence 
s'accroît  de  jour  en  jour,  à  mesure  que  la  population  augmente.  Ce  lait  a  déjà  été 
signalé  à  Rio-de-Janeiro  pendant  le  siècle  passé,  à  l'époque  où  l'accroissement  de 
la  population  était  si  rapide.  En  1798,  la  chambre  municipale  de  Rio  posa  plu- 
sieurs questions  relatives  aux  maladies  endémiques  et  épidémiques  de  cette  ville. 


BRÉSIL  (pathologie).  569 

Les  docteurs  J.  Marreiros,  B,  A.  Gomes  et  A.  J.  de  Mideiras  répondirent  à  ces 
questions.  Le  dernier  s'exprime  ainsi  :  «  Les  tubercules  font  beaucoup  de  vic- 
times dans  la  population  de  Rio-de-Janeiro  ;  on  peut  affirmer  que  le  tiers  de  la 
population  meurt  de  tubercules.  »  Malheureusement,  il  n'est  pas  ])ossible  de 
donner  une  statistique  même  approximativement  exacte  de  la  fréquence  de  la 
phthisie  au  Brésil.  On  ne  connaît  pas,  en  effet,  le  chiffre  de  la  population  qui 
fournit  les  malades  des  hôpitaux  de  Rio  et  de  Bahia,  et  l'on  ne  peut  évaluer  toutes 
les  circonstances  qui  influent  sur  l'admission  des  malades,  puisque  le  chiffre  de  la 
population  des  villes  est  lui-même  inconnu. 

Nous  empruntons  au  docteur  Wucherer  les  chiffres  suivants  :  à  l'hôpital  géné- 
ral delà  Santa  Casa  da  Misericordia  de  Rio-de-Janeiro,  il  est  entré,  dans  l'espace 
de  cinq  ans,  du  l^"-  juillet  1861  au  20  juin  186(),  61,457  malades,  sur  lesquels 
8,965  moururent.  Les  registres  désignent  conmie  tuberculeux  4,682  entrants, 
soit  89  pour  100;  3,124  hommes  et  1,493  femmes.  Sur  ce  nombre  de  phthi- 
siques,  il  y  eut  2,129  décès,  ou  46  pour  100;  1,320  hommes  et  787  femmes. 
Dans  la  même  période,  il  est  entré  247  malades  atteints  de  tubercules  méscnté- 
riques,  169  hommes,  qui  ont  donné  55  décès,  et  178  femmes,  dont  65  sont 
mortes.  Pour  la  phthisie  laryngée  on  compte  38  hommes  et  43  femmes,  les  pre- 
miers ont  fourni  18  décès  et  les  dernières,  10. 

A  l'hôpital  de  la  Santa  Casa  da  Misericordia  de  Bahia,  on  a  admis  en  trois 
ans,  de  juillet  1865  à  juillet  1868, .5, 111  malades;  3,392  hommes  et  1,719  fem- 
mes; il  y  a  eu  1,182  décès,  soit  25,4  pour  100;  596  hommes  et  586  femmes. 
On  a  enregistré  346  phthisiques  ;  197  hommes  et  149  femmes.  Les  hommes  ont 
donné  124  décès;  les  femmes  ont  succombé  exactement  dans  la  même  proportion. 
On  peut,  à  Bahia,  estimer  à  17  pour  100  de  la  mortalité  annuelle  la  proportion 
de  décès  dus  à  la  phthisie.  A  Desterro  (île  de  Sainte-Catherine),  du  l'^"' juillet 
1862  au  30  juin  1863,  56  phthisiques  ont  succombé.  La  population  de  cette  ville 
est  environ  de  7,000  habitants.  Dans  la  province  de  Sainte-Catherine  et,  sans 
doute,  dans  beaucoup  d'autres  localités,  la  tuberculisation  accompagne  fort  souvent 
la  scrofule.  Dans  les  provinces  du  nord,  au  Piu'a,  par  exemple,  la  phthisie  épou- 
varite  par  la  rapidité  de  sa  marche  ;  on  l'y  regarde,  dit  le  docteur  J.  da  Sylva 
Gomez,  comme  la  première  des  maladies  aiguës. 

Suivant  le  docteur  0.  Wucherer,  l'accroissement  des  ravages  de  la  phthisie 
tiendrait  à  des  causes  sociales  fort  complexes  :  à  la  misère  et  particulièrement  aux 
changements  profonds  apportés  dans  le  régime  alimentaire  et  les  mœurs  des 
classes  pauvres  de  l'empire. 

Immédiatement  après  la  phthisie,  nous  pouvons  rangei',  parmi  les  maladies 
endémiques,  la  dysenterie,  mais  il  nous  est  impossible  d'évaluer  dans  quelle 
proportion  elle  sévit,  soit  relativement  aux  autres  maladies,  soit  eu  é;;ard  aux 
différentes  localités  du  territoire.  Elle  coïncide  r".rement  avec  l'hépatite.  Bien 
qu'elle  règne  presque  constamment,  elle  apparaît  souvent,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  sous  forme  épidémique  et  atteint  alors  une  très-grande  gravité. 

L' éle'plumtiasis  (pe  desauThome)  est  très- communément  répandu.  L'angéio- 
leucile  que  Sigaud  regarde  comme  endémique  à  Rio,  surtout  chez  les  femmes  et 
les  enfants,  n'est  fort  souvent  que  la  manifestation  du  début  de  cette  grave  affection. 

«  Au  Brésil,  dit  Hirsch  (où  elle  est  connue  sous  le  nom  de  morphea)  la  lèpre 
est  plus  fréquente  que  nulle  part  ailleurs,  comme  l'ont  établi  par  leurs  observations 
Sigaud,  Rendu,  Lallemand,  Dundas,  Tschudi.  A  l'exception  des  provinces  de  Rio- 
Grande  et  de  Maranhùo,  qui,  selon  Rendu  et  Plagge,  en  seraient  à  peu  près 
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exemptes,  la  maladie  règne  endémiquement  dans  cette  contrée,  mais,  de  préfé- 
rence, dans  l'intérieur  des  provinces  de  Matto-Grosso,  Minas-Geraes  et  dans  celle 
de  Saint-Paul,  qui  appartient  au  littoral  ;  au  dire  de  Tschudi,  on  trouve  dans  ces 
provinces  des  localités  oii  chaque  famille  est  lépreuse;  «  c'est  un  spectacle  digne 
de  compassion,  dit  le  président  delà  province  de  Saint-Paul,  dans  son  rapport  de 
février  1860  aux  états  provinciaux,  de  rencontrer  échelonnés  tant  de  malheureux 
infeclés  delà  lèpre.  Aux  environs  de  chaque  ville  on  trouve  un  local  misérable  qui 
sert  de  refuge  à  ces  proscrits  de  la  société.  » 

A  côté  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis,  nous  devons  mentionner  le  pian,  cette  ma- 
ladie de  la  peau  si  commune  parmi  les  individus  de  race  colorée  et  qu'on  a  dé- 
signés, suivant  les  pays,  sous  les  noms  les  plus  divers.  Le  pian  et  la  lèpre  sont 
endémiques  dans  les  provinces  de  Minas-Geraes,  d'Espiritu-Santo  et  dans  d'autres 
parties  du  centre  et  du  nord.  A  Maranhâoet  à  Saint-Paul,  qui  sont  loin  de  jouir 
d'une  immunité  certaine,  comme  l'ont  avancé  Rendu  et  Plagge,  ces  deux  fléaux 
sévissent  avec  la  même  fureur.  Pour  les  uns,  le  pian  est  une  entité  morbide  spé- 
ciale, pour  d'autres,  une  des  manifestations  variées  de  la  lèpre,  pour  beaucoup, 
c'est  un  accident  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Depuis  que  l'imporiation  des 
nègres  de  la  côte  d'Afrique  a  cessé,  cette  maladie  a  diminué  de  fréquence.  {Voy. 
Frambœsia.) 

Les  maladies  vénériennes  étendent  leurs  ravages  parmi  les  populations  du 
Brésil  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  les  mesures  sanitaires  prises  en  vue  de 
les  restreindre  sont  à  peu  près  illusoires.  Toutefois,  la  syphilis  a  généralement 
un  caractère  peu  grave  ;  les  accidents  du  côté  du  système  osseux  sont  rares. 

Le  goitre  est  endémique  dans  les  provinces  du  Sud,  Saint-Paul,  Sainte-Cathe- 
rine et  Rio-Grande-do-Sul,  très-probablement  aussi  dans  les  vallées  des  Cordillères, 
des  provinces  du  centre,  encore  si  peu  étudiées.  Suivant  quelques  observateurs, 
cette  maladie  tendrait  à  s'accroître.  On  a  surtout  noté  sa  fréquence  à  Rio-Pardo, 
Cachoeira,  Gassapava  ;  à  Saint-Paul,  la  maladie  est  presque  générale  dans  les  villes 
de  Jacarahy,  Jundiahy  et  Mugimerim.  Le  crétinisme  est  signalé  dans  beaucoup  de 
localités,  mais  particulièrement  dans  la  vallée  de  Parnahiba. 

Le  tétanos  enlève  beaucoup  de  victimes,  chaque  année,  chez  les  enfants  nou- 
veau-nés. il  est  difficile  de  faire  la  part,  dans  la  production  de  cette  grave  ma- 
ladie, des  influences  climatériques  et  des  pratiques  absurdes  qui  consistent 
à  appliquer  des  topiques  irritants  (tabac,  quina,  etc.)  sur  le  cordon  ombilica 
nouvellement  sectionné.  Le  tétanos  se  déclare  surtout  parmi  les  individus  del 
race  colorée,  à  l'occasion  des  plaies  en  apparence  les  plus  insignifiantes  et  sur- 
tout des  plaies  par  instrument  piquant  aux  extrémités  inférieures.  11  complique 
asez  souvent  aussi  le  résultat  des  opérations  chirurgicales,  particulièrement  chez 
les  nègres. 

La  cachexie  aqueuse  ou  hypoémie  intertropicale  (C.  Jobim)  (au  Brésil  oppila- 
cào,  cancaço),  est  endémique  surtout  chez  les  gens  de  couleur  et  les  métis.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cette  affection  avec  l'anémie,  suite  ordinaire  de  l'intoxication  I 
palustre.  L'hypoémie  intertropicale,  qui  résiste  aux  traitements  corroborants  les  j 
mieux  dirigés,  serait  la  conséquence  de  la  présence  de  Yankylostome  duodénal  ' 
dans  l'intestin  grêle.  Ce  parasite  nématoïde,  découvert  par  Dubini  (de  Milan)  signalé  * 
par  Griesinger  en  Egypte,  a  été  retrouvé  depuis,  à  Bahia  par  le  docteur  Wucherer, 
à  Mayotte  et  à  Cayenne  par  Grenet  et  Kérangal,  médecins  de  la  marine  française, 
en  pratiquant  l'autopsie  des  sujets  atteints  de  cachexie   aqueuse.    (Voy.    ce 
mot.) 
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L'hématurie  intertropicale,  ou  chyliirie  endémique  des  pays  chauds,  est  une 
des  maladies  les  plus  caractéristiques  de  cette  partie  du  globe,  bien  qu'on  l'observe 
«gaiement  dans  d'autres  pays  tels  que  l'Egypte,  la  colonie  du  Cap,  Maurice,  la 
Plata.  Dernièrement,  le  docteur  Wucherer,  de  Bahia,  a  reconnu  dans  les  urnies 
des  malades  la  présence  d'un  parasite  nouveau  qui  différerait  du  distome  hœma- 
tohia  découvert  par  Bilhartz.  La  présence  de  ces  nématoïdes  viendrait  peut-être 
expliquer  la  localisation,  parfois  si  limitée  de  cette  singulière  maladie,  dont  l'étio- 
iogie  est,  jusqu'à  présent,  demeurée  fort  obscure. 

D'ailleurs,  au  Brésil,  comme  dans  la  plupart  des  contrées  palustres  de  la  zone 
des  pays  torrides,  les  parasites  sont  très-nombreux.  L'helminthiase  est  souvent,  à 
elle  seule,  la  cause  d'accidents  fort  graves  dont  on  a  sans  doute  exagéré  la  fré- 
quence, mais  elle  est  aussi  une  des  complications  ordinaires  de  la  dysenterie. 

Sigaud  range  encore,  parmi  t^s  maladies  endémiques  du  Brésil,  ou  plus  exacte- 
ment de  Rio-de-Janeiro,  ['érysipèle,  Yhydrocèle  et  les  hémorrhoïdes. 

Cet  auteur  attribue  l'extrême  fréquence  de  l'érysipèle  dans  la  population  de  la 
capitale  de  l'empire  à  des  conditions  tout  à  fait  particulières,  telles  que  des  dé- 
fectuosités du  régime  alimentaire,  et  à  de  mauvaises  habitudes  hygiéniques.  Cette 
maladie  est-elle  également  observée  dans  les  autres  parties  du  Brésil?  c'est  ce  que 
nous  ne  saurions  dire.  En  tout  cas,  il  faudrait,  pouvoir  faire  la  part  des  poussées 
de  lymphangite  que  l'on  confond  avec  l'érysipèle  proprement  dit,  qui  ont  leur 
siège  aux  extrémités  inférieures,  ainsi  qu'au  scrotum,  et  qui  sont  si  souvent, 
dans  ce  pays,  le  prélude  de  l'éléphantiasis. 

La  fréquence  de  l'hydrocèle  ne  doit  nullement  surprendre.  Dans  toutes  les  con- 
trées chaudes  du  globe,  et  particulièrement  chez  les  individus  de  race  colorée,  on 
constate  un  grand  nombre  de  cas  de  maladies  du  testicule,  du  cordon  et  de  leurs 
enveloppes.  L'état  de  flaccidité  habituel  du  scrotum, l'absence  de  tout  moyen  de  pré- 
servation contre  les  chocs  et  les  froissements  rendent  compte  de  cette  fréquence. 

En  raison  de  l'engorgement  des  viscères  abdominaux,  et  surtout  du  foie,  dans 
les  pays  chauds,  en  raison  de  la  fréquence  de  la  diarrhée,  qui  se  rattache  à  diverses 
maladies  du  tube  digestif,  et  surtout  à  la  dysenterie,  on  comprend  également  que 
les  hémorrhoïdes  doivent  se  rencontrer  souvent  dans  la  pratique  médicale,  aussi 
bien  au  Brésil  que  dans  d'autres  contrées  tropicales.  Nous  ne  croyons  donc  pas 
qu'il  y  ait  lieu  de  donner  à  cet  accident  la  valeur  d'une  maladie  endémique. 

Maladies  épidémiques.  En  consultant  les  documents  relatifs  aux  épidémies  qui 
ont  régné  au  Brésil  depuis  la  deuxième  moitié  du  seizième  siècle  jusqu'à  nos  jours, 
on  voit  qu'il  est  fait  mention  d'épidémies  de  fièvres  pernicieuses,  de  fièvres  ty- 
phiques,  de  dysenterie,  de  fièvres  éruptives,  de  grippe,  de  coqueluche,  de  fièvre 
jaune  et  de  choléra. 

Les  descriptions  qui  concernent  les  épidémies  dites  de  fièvres  pernicieuses,  même 
celles  qui  ont  sévi  dans  les  provinces  de  Rio-Janeiro,  d'Espiritu-Santo  et  de  Saint- 
Paul,  de  1829  à  1835,  et  que  Sigaud  relate  dans  son  livre,  sont  tellement  vagues 
et  imparfaites  qu'il  est  fort  difficile  d'en  préciser  la  véritable  nature.  On  ne  saurait 
dire  s'il  s'agissait  seulement  de  fièvres  palustres  graves  ou  si  l'on  n'a  pas  englobé, 
sous  cette  dénomination,  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  bilieuse,  et  même  de 
fièvre  jaune.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  une  discussion  sur  ce  sujet. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  positif  qu'aux  époques  de  grandes  sécheresses,  après  les 
■débordements  des  cours  d'eau,  les  émanations  paludéennes  prennent  un  tel  degré 
de  toxicité  que  les  populations,  même  celles  qui  sont  formées  de  l'élément  indien, 
ont  profondément  à  souffrir,  et  que  la  mortalité  atteint  un  chiffre  élevé.  Ces  fièvres 
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passent  alors  à  l'état  épidémique,  elles  sont  rémittentes  ou  pseudo-continues  et 
affectent  le  plus  souvent  la  iorme  bilieuse.  Elles  laissent  une  atteinte  grave  à 
l'économie  chez  ceux  qui  échappent  aux  accès  pernicieux  ;  bien  que  les  viscères 
abdominaux  ne  présentent  pas,  d'habitude,  cet  état  d'engorgement  si  fréquemment 
et  si  rapidement  observé  dans  d'autres  localités  chaudes  et  palustres,  telles  que  le 
littoral  de  Madagascar.  L'anémie  et  les  suifusions  séreuses  sont,  au  Brésil,  les  con- 
séquences ordinaires  de  l'intoxication  palustre.  Souvent  aussi,  elles  sont  suivies  de 
paralysies  fort  rebelles. 

La  fièvre  typhique,  sous  différentes  formes,  sévitau  Brésil,  soit  à  l'état  épidémique, 
soit  sporadiquement.  On  peut  s'en  convaincre  en  lisant,  dans  le  livre  de  Sigaud,  les 
pages  qu'il  consacre  (192-200)  à  la  description  de  plusieurs  épidémies  de  fièvres 
typhoïdes  qui  ont  régné ,  particulièrement  en  1836.  Nous  ne  saurions  invoquer 
à  ce  sujet  de  témoignage  plus  important  que  celui  de  Tschudi.  «  Les  théoriciens  de 
la  géographie  médicale,  dit  ce  savant  voyageur,  se  plaisent  à  soutenir  que  le  typhus 
ne  se  présente  pas  entre  les  tropiques.  J'ai  déjà  fait  justice  de  cetle  erreur,  il  y  a 
quarante  ans,  dans  les  journaux  autrichiens,  et  j'ai  récemment  fait  ressortir  {Wie- 
ner Med.  Wochenschr . ,  1858,  n°  21)  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans  cetteopinion,  mais 
en  vain.  Gela  ne  concorde  pas  avec  leur  système,  ergo  le  typhus  est  une  maladie 
exceptionnellement  intertropicale.  Les  alfections  typhiques  se  présentent  à  travers 
toutes  les  régions,  depuis  les  bords  de  la  mer  jusqu'aux  neiges  éternelles,  sous 
les  tropiques  américains.  Dans  les  listes  de  mortalité  très-fréquentes  qu'on  publie 
à  Rio-de-Janeiro,  dans  le  Jornào  do  commercio  et  dans  le  Correo  mercantile,  on 
trouve  des  cas  de  typhus  presque  journaliers  qui  se  terminent  fatalement.  Lorsqu'on 
voyage  des  côtes  \ers  l'intérieur,  jusque  loin  dans  le  haut  pays,  on  rencontre  les 
diverses  formes  de  typhus  de  plus  en  plus  nombreuses  » 

Dans  son  Essai  sur  la  salubrité,  la  statistique  et  la  pathologie  de  l'île  de 
Sainle-Catherine,  le  docteur  Joao  Ribeirode  Almeidas  fait  mention  d'une  épidémie 
de  méningite  (typhus  cérébro-spinal)  qui,  ayant  pris  son  origine  dans  les  casernes 
encombrées  de  la  ville  de  Desterro,  se  répandit  dans  la  population. 

Les  épidémies  de  coqueluche  sont  fréquentes  et  souvent  meurtrières.  En  1863, 
à  Sainte-Calherine,  cinquante-quatre  enfants  ont  succombé  en  cinq  mois. 

Les  fièvres  éruptives,  et  particulièrement  h.  variole,  sévissent  à  des  intervalles 
plus  OH  moins  rapprochés,  avec  une  très-grande  intensité  sur  les  différentes  classes 
de  la  population  du  Brésil,  mais  surtout  parmi  les  tribus  indiennes  et  chez  les 
noirs.  Suivant  le  témoignage  de  Marcgrave  et  Pison,  la  petite  vérole  aurait  été 
importée  des  côtes  d'Afrique,  au  Brésil,  en  1550.  En  1563,  elle  avait  été  déjà 
signalée  à  Bahia,  et  en  1621  au  Maranliào  comme  provenant  de  navires  négriers. 
Cette  maladie  a  fait  les  plus  grands  ravages  chez  les  Indiens;  les  épidémies  obser- 
vées, dès  les  premières  années  de  la  découverte  du  Brésil,  attestent  que,  chez  eux, 
elle  est  presque  toujours  mortelle.  L'épidémie  de  1563,  qui  commença  à  l'île 
d'Itapcrim,  de  là  s'étendit  à  Sau-Salvador  et  à  toute  la  province  de  Bahia,  dé- 
truisit trente  mille  Indiens  et  six  colonies  de  jésuites.  Depuis  l'introduction  de  la 
vaccine,  les  épidémies  ne  sont  plus  aussi  meurtrières  et  elles  apparaissent  à  de 
plus  longs  intervalles. 

La  rougeole,  connue  au  Brésil  depuis  trois  siècles,  a  fait  parfois  plus  de  victimes 
parmi  les  tribus  du  centre  et  du  nord  du  Brésil  que  la  petite  vérole.  L'épidémie 
de  1750  fut  mémorable  par  ses  ravages.  Lorsque  l'éruption  tendait  à  disparaître, 
il  se  manifestait  une  fièvre  grave,  suivie  de  la  gangrène  des  intestins  et  d'une 
diarrhée  de  mauvaise  nature  suivie  de  l'expulsion  d'une  grande  quantité  de  lora- 
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brics.  La  rougeole  épidémique  règne  rarement  seule;  elle  a  marché  souvent  con- 
jointement avec  la  grippe,  d'autres  fois  avec  la  petite  vérole,  parfois  avec  la  coque- 
luche, et  dans  ces  dernières  années  avec  la  dengiie  {voy.  ce  mot),  qui  paraît  avoir 
sévi  épidémiquement  au  Brésil,  pour  la  première  fois  en  1846.  On  lui  donna  à 
cette  époque  le  nom  de  fièvre  polka. 

Eu  1855,  la  grippe  se  répandit  sur  la  population  du  Brésil.  Déjà  elle  était  appa- 
rue en  1780  et  on  lui  avait  donné  le  nom  de  zamparina.  Elle  s'était  aussi  mon- 
trée très-meurtrière  en  1816,  étant  alors  compliquée  habituellement  de  pneumonie. 
La  scarlatine  peu  commune  au  Brésil  coïncide  quelquefois  avec  la  rougeole. 
Cette  maladie  n'aurait  été  distinguée  pour  la  première  fois  qu'en  1828. 

La  dysenterie  prend  de  temps  à  autre,  dans  certaines  régions,  le  caractère  épi- 
démique, et  élève  rapidement  le  chiffre  de  la  mortalité  annuelle  d'une  localité. 
Chez  les  nègres  et  les  métis,  la  dysenterie  grave  amène  parfois  l'expulsion  de  por- 
tions considérables  de  la  muqueuse  intestinale  spliacélée.  Ce  sont  sans  doute  des 
cas  de  ce  genre  qui  ont  fait  admettre  l'existence  d'une  maladie  spéciale  de  l'anus 
dé-ignée  sous  le  nom  de  Bicho  ou  mal  del  culo.  {Voy.  Bicho.) 

L'ophthalmie  purulente,  introduite,  dit-on,  de  la  côte  d'Afrique  par  les  naviros 
négriers,  se  montre  à  l'état  sporadique  sans  distinction  de  race.  11  est  certain  qu'à 
l'époque  de  la  (raite  cette  maladie  faisait  souvent  d'affreux  ravages  parmi  les 
malheureux  esclaves  entassés  sur  les  bâtiments. 

11  nous  reste  à  parler  de  deux  maladies  épidémiques,  la  fièvre  jaune  et  le  cho- 
léra, dont  l'introduction,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  seconde,  est  toute 
récente. 

Voici  ce  qu'écrivait  Sigaud,  en  1844,  au  sujet  de  \&  fièvre  jaune  :  «  Les  limites 
de  la  propagation  de  ce  fléau,  d'après  les  observateurs,  peuvent  être  fixées  à  la  ligne 
équatoriale.  Il  n'y  a  point  d'exemple  de  son  développement  dans  l'hémisphèie 
austral.  La  maladie  qui  parut  en  1694,  à  Fernambouc,  et  qui  a  été  décrite  sous  le 
nom  de  fièvre  pestilentielle  par  Ferreira  da  Roza,  présenta  quelques  cas  de  fièvre 
laune  au  milieu  d'une  épidémie  ^autres  fièvres.  Je  ne  connais  aucun  fait  qui 
prouve  l'apparition  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune  au  Brésil,  tandis  que  sur  divers 
points  du  littoral,  il  a  été  facile  de  recueillir  des  observations  de  cas  sporadiques 

(Sigaud  en  relate  lui-même  cinq   cas,  fort  contestables,  il  est  vrai) Toujours 

est-il  constant  que  le  fléau  n'a  point  été  importé  des  Etats-Unis,    malgré  les  fré- 
quentes relations  du  commerce  et  l'absence  de  mesures  quaranteuaires.  » 

Cinq  ans  après  que  ces  lignes  étaient  écrites,  la  fièvre  jaune  était  importée  au 
Brésil.  Nous  empruntons  à  l'excellent  ouvrage  de  notre  regretté  confrère,  Martin  de 
Moussy  [Description  géographique  et  statistique  delà  Confédération  argentine), 
l'ordre  chronologique  du  développement  de  la  fièvre  jaune  sur  le  littorJ  de  l'em- 
pire. «  Au  mois  de  septembre  1849,  arriva  à  Bahia  (12''58'  S.),  le  navire  nord- 
américain  Brasil,  provenant  de  la  Nouvelle-Orléans  et  en  dernier  lieu  de  la  Ha- 
vane, dont  il  était  parti  à  l'époque  de  l'épidémie  annuelle.  Il  avait  des  malades 
à  bord  et  communiqua  néanmoins  avec  la  terre.  En  octobre,  on  commença  à  voir, 
dans  la  ville,  des  malades  atteints  de  fièvre  continue  grave,  avec  symptômes  très- 
analogues  à  ceux  de  la  fièvre  jaune.  Ils  furent  peu  nombreux,  jusqu'au  mois  de 
décembre,  mais,  dès  le  12  de  ce  mois,  l'épidémie  était  tout  à  fait  caractérisée  et 
frappait  surtout  les  étrangers  et  les  équipages  des  navires  en  rade.  Au  mois  de  jan- 
vier, 20,000  individus  avaient  été  atteints,  la  plupart  légèrement,  mais  les  nou- 
veaux venus  avaient  succombé  en  grand  nombre. 

«  Les  premiers  individus  atteints  à  Rio-de-Janeiro  (22»54')  furent  les  gens  d'une 
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auberge  cjui  avaient  été  en  contact  avec  des  matelots  du  navire  nord-américain  la 
Navarre,  arrivé  de  Bahia  le  3  décembre.  Dans  le  courant  du  mois,  plusieurs  au- 
tres bâtiments  ayant  des  malades  à  bord  arrivèrent  également  et  communiquèrent 
avec  la  ville.  Dans  le  commencement  de  janvier,  toutes  les  rues  avoisinant  le  port 
étaient  remplies  de  malades  et  à  la  fin  du  mois  on  ne  pouvait  plus  les  compter 
dans  le  reste  de  la  ville.  » 

Nous  trouvant,  nous-même,en  relâche  sur  rade  de  Rio-de-Janeiro,  vers  la  fin  du 
mois  de  mars  1 850,  à  bord  de  la  corvette  VArchimède,  nous  avons  pu  juger  des 
ravages  de  l'épidémie  et  de  la  consternation  dans  laquelle  était  plongée  la 
capitale. 

«  Au  mois  de  février  de  cette  année,  la  maladie  éclata  à  Fernambouc  (S^O')  à  la 
suite  de  l'arrivée  du  navire  français  V Alcyon  ayant  des  malades  à  bord.  Le  Para 
(1°28'),  Alagoas  (10"2'),  Parahyba  (T^ô')  sont  également  contaminés  à  la  même 
époque.  En  mars,  Sainte-Catherine  [Tl^'i^')  et  Santos,  ports  de  la  province  de 
Saint-Paul  sont  atteints  aussi,  mais  légèrement. 

«La  ville  de  San-Luis-de-Maranhào  (2°oû'),  dans  la  province  de  ce  nom,  observa 
une  rigoureuse  quarantaine  pendant  toute  l'année  1850,  et  n'eut  pas  un  seul  cas 
de  fièvre  jaune.  Mais  en  mars  1851,  la  maladie  y  éclate  et  y  dure  quatre  mois, 
sans  être  toutefois  très-meurtrière.  L'épidémie  ne  commença  également  à  Cearâ 
(3"42')  qu'en  juin  1851  et  y  dura  jusqu'en  1852. 

«  Depuis  1850  jusqu'à  l'époque  actuelle,  tout  le  littoral  du  Brésil  a  été  périodi- 
quement visité  par  la  fièvre  jaune  qui  semblerait  y  être  devenue  endémique.  Cepen- 
dant elle  n'y  règne,  ni  tous  les  ans,  ni  toute  l'année,  avec  la  même  force;  c'est 
principalement  de  janvier  à  juin  qu'elle  sévit. 

«  Pendant  la  grande  épidémie  de  1850,  la  mortalité  fut  de  4,200  à  Rio-de-Ja- 
neiro, mais  il  y  eut  au  delà  de  20,000  malades.  Les  étrangers  entrèrent  pour  7/10 
dans  la  mortalité  totale,  les  Brésiliens  pour  2/10,  et  les  noirs  pour  1/10.  Relative- 
ment aux  sexes,  il  y  eut  9/10  d'hommes  et  1/10  de  femmes  seulement  d'atta- 
quées. » 

La  maladie  se  limita  d'abord  aux  côtes  de  l'Océan,  puis  elle  s'étendit  dans  l'in- 
térieur jusqu'à  1 50  milles  de  l'embouchure  du  fleuve  des  Amazones  au  confluent 
du  Rio  Negro.  On  observe  des  cas  jusqu'à  2,000  et  3,000  pieds  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer. 

Ce  n'est  qu'en  1855,  vers  la  fin  de  mars,  que  le  choléra  apparut  pour  la  pre- 
mière fois  au  Brésil.  Il  se  montra  d'abord  au  Para  et  s'étendit,  en  suivant  les  rives 
du  fleme  des  Amazones,  dans  l'intérieur  du  pays.  Vers  le  milieu  de  juillet  il  était 
à  Bahia,  peu  de  jours  après  à  Rio,  et  à  la  fin  du  mois  il  sévissait  aussi  à  Pernambouc 
Il  lut  très-meurtrier,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  dans  la  pro- 
vince de  Rio-Grande  et  surtout  dans  la  ville  très-salubre  de  Porto-Alegre.  Ce  fléau 
s'est  manifesté,  depuis,  en  1 858,  et,  plus  rarement,  en  1 867,  dans  les  provinces  de 
Piio-de-Janeiro  et  de  Rio-Grande-do-Sul. 

A  partir  de  1866  l'attention  des  praticiens  de  la  province  de  Bahia  a  été  particu- 
lièrement appelée  sur  une  maladie  jusqu'alors  inconnue  ou  inaperçue  qui,  d'abord 
sporadique,  prit  assez  rapidement  le  caractère  épidémique.  Elle  netarda  pas  à  sévir 
aussi  parmi  les  troupes  qui  ont  opéré  pendant  ces  dernières  années  dans  la  guerre 
du  Paraguay.  Cette  maladie  a  pour  caractères  principaux  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures  surtout,  une  hydropisie  progressive  et  un  affaiblissement  général. 
Elle  fut  successivement  l'objet  de  plusieurs  travaux  très-importants  publiés  dans 
la  Gazette  médicale  de  Bahia.  L'analogie  évidente  qu'elle  présente  avec  l'ensem- 
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ble  des  pliénomènes  morbides  connus,  aux  Indes  oiùentales,  sous  la  dénomination 
de  béribéri,  porta  plusieurs  observateurs  brésiliens  et  particulièrement  le  doc- 
teur da  Silva  Lima  à  admettre  que  l'épidémie  qui  a  régné  à  Bahia  et  parmi  le 
corps  expéditionnaire  du  Paraguay  n'était  autre  chose  que  le  béribéri.  Celte  opinion 
a  rencontré  des  contradicteurs  qui  prétendent  qu'il  ne  s'agit  que  des  manifestations 
de  l'intoxication  palustre  et  même,  dans  certains  cas,  du  scorbut  lié  à  la  cachexie 
paludéenne.  Bien  que  dans  ce  dictionnaire  (î;oî/.  Béribéri)  nous  nous  soyons  décidé 
à  regarder  l'épidémie  de  Bahia  comme  étant  de  nature  identique  avec  le  béribéri, 
nous  reconnaissons  qu'il  ne  nous  appartient  pas  d'émettre  aucune  affirmation  dans 
une  question  aussi  difficile,  à  l'occasion  d'une  maladie  qui,  malgré  tant  de  travaux 
est  encore  entourée  d'obscurités.  Pour  trancher  le  différend  qui  partage  actuelle- 
ment les  cliniciens  de  Bahia  ainsi  que  ceux  de  Rio-de-Janeiro ,  il  faudrait  pouvoir 
le  soumettre  au  jugement  d'un  médecin  qui,  ayant  acquis  une  expérience  profonde 
du  béribéri  dans  l'Inde,  fût  appelé  à  étudier  les  victimes  de  la  maladie  qui  sévit  au 
Brésil.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  poser  cette  question  :  Comment  se  lait-il 
que  ce  soit  dans  ces  dernières  années  seulement  que  l'intoxication  palustre  ait 
donné  lieu,  dans  certaines  provinces  du  Brésil,  à  un  ensemble  de  symptômes  ca- 
pables de  surprendre  et  de  dérouter  les  cliniciens  les  plus  expérimentés  de  ces  lo- 
calités? Sans  aucun  doute,  dans  les  zones  chaudes  et  humides  du  globe,  les  mé- 
decins sont  sans  cesse  préoccupés,  et  avec  raison,  de  l'influence  possible  du 
miasme  palustre,  mais  U  ne  faut  pas  cependant  tomber  dans  un  excès  dangereux 
et  lui  attribuer  l'origine  de  toutes  les  maladies. 

Maladies  sporadiques.  Nous  ne  possédons  pas  malheureusement  assez  de 
documents  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  passer  successivement  en  revue  toutes 
les  maladies  qui  peuvent  atteindre  les  différents  appareils  et  qu'on  peut  rencontrer 
parmi  les  populations  du  Brésil. 

Nous  insisterons  sur  la  fréquence  de  la  bronchite  et  de  ses  conséquences  à  cer- 
tains époques  de  l'année.  La  pneumonie  est  fréquente  et  insidieuse.  Les  praticiens 
de  l'Europe  sont  trop  portés  à  admettre  que  dans  les  pays  chauds  l'appareil  respi- 
ratoire jouit  d'une  sorte  d'immunité  pathologique.  Les  affections  de  poitrine  en- 
traînent une  forte  proportion  de  mortalité  chez  les  Indiens  qui  vivent  de  la  vie 
civilisée.  L'asthme  est  endémique  à  Bahia,  à  Sainte-Catherine  {Poxamento  du 
Peito)  et  sur  le  littoral  du  continent. 

L'entérite  et  la  dysenterie  font  beaucoup  de  victimes  en  tout  temps,  chez  les 
enfants  surtout.  En  outre  des  influences  climatériques,  qui  prédisposent  à  ces 
maladies,  il  faut  tenir  compte  aussi  des  préjugés  qui  portent  à  droguer  à  outrance 
les  jeunes  sujets  dans  le  but  de  combattre  les  vers.  L'alimentation  prématurée  si 
fatale  aux  nouveau-nés  est  aussi  une  des  causes  du  grand  nombre  des  cas  de 
maladies  des  voies  digestives. 

Les  cas  d'hépatite  aiguë  sont  assez  rares.  L'hépatite  chronique  se  termine  sou- 
vent par  suppuration.  Le  rhumatisme  est  encore  une  de  ces  maladies  qu'on  est  géné- 
ralement disposé,  en  Europe,  à  regarder  comme  très-rare  dans  les  pays  chauds  et 
qui  peut  cependant  être  observée  au  Biésil  avec  ses  conséquences  sur  les  séreuses 
du  cœur  :  quoi  qu'en  dise  Sigaud,  qui  prétend  n'avoir  jamais  observé  de  gout- 
teux au  Brésil,  cette  maladie  s'y  rencontre  encore  assez  fréquemment  aussi  bien 
qu'àCayenne,  aux  Antilles  et  à  Maurice.  D'après  le  docteur  de  Almeida,  le  cancer 
est  d'une  extrême  fréquence  dans  l'île  de  Sainte-Catherine.  Il  en  est  de  même 
dans  d'autres  parties  de  l'empire.  Le  docteur  Wucherer,  excellent  clinicien  de 
Bahia,  n'admet  pas  la  colique  sèche  comme  maladie  climalérique  ;  les  cas  de 


576  BRESIL  (pathologie). 

colique  sèche  qu'il  a  observés  depuis  qu'il  est  fixé   dans  cette  localité  étaient  des 
manifestations  de  l'intoxicalion  saturnine. 

Les  cas  d'insolation  sont  assez  fréquents  même  chez  les  tribus  indiennes,  qui 
ne  prennent  aucune  précaution  pour  se  garantir  des  ardeurs  d'un  soleil  de  feu. 
L'alcoolisme  fait  beaucoup  de  victimes  parmi  les  noirs  et  les  métis.  C'est  à  cette 
cause,  ainsi  qu'au  libertinage  et  à  la  masturbation,  qu'on  doit  aussi  rapporter  la 
fréquence  de  la  folie  parmi  eux. 

Les  cas  de  rage  sont  rares  au  Brésil,  mais  cette  maladie  se  présente  encore  mal- 
hecireiisement  trop  souvent. 

Comme  dans  toutes  les  contrées  chaudes  et  humides,  les  parasites  sont  on  ne 
peut  plus  fréquents.  Nous  avons  déjà  parlé  des  entozoaires;  signalons  la  fréquence 
de  la  chique  [Pulex  penetrans)  et  des  filaires,  chez  les  nègres  surtout. 

Enfin  les  parties  chaudes  du  Brésil  sont  infestées  d'un  grand  nombre  d'espèces 
de  serpents  dont  six  ou  sept  seulement  sont  venimeuses. 

Mortalité.  Ce  n'est  que  depuis  un  très-petit  nombre  d'années  qu'on  s'occupe, 
dans  l'empire  du  Brésil,  de  rassembler  les  éléments  nécessaires  à  la  statistique  des 
décès  dans  les  différentes  provinces,  et  encore  ces  documents  ne  portent  guère  que 
sur  les  villes  et  particulièrement  sur  celles  du  littoral.  Les  chiffres  contenus  dans 
les  chapitres  que  Sigaud  consacre  à  la  mortalité  au  Brésil  ne  peuvent  conduire  à 
aucun  résultat  intéressant.  Ils  n'ont  trait  qu'à  quelques  hôpitaux  pendant  une 
année  ou  deux,  ou  à  quelques  localités  très-restreintes.  Fn  ce  qui  concerne  la 
capitale,  il  paraît  que  ce  serait  fort  à  tort  qu'on  l'a  accusée  d'insalubrité.  La  pro- 
portion de  mortalité  de  cinq  années  (1856-1860)  ne  serait  que  de  2,5  pour  100, 
bien  que  la  fièvre  jaune  ait  régné  à  Bio  ;  cette  proportion  n'aurait  été  que  de 
2,2  pour  100  dans  les  deux  années  qui  ont  suivi  la  disparition  de  cette  dernière 
épidémie.  La  proportion  de  mortalité  de  Desterro,  ville  prmcipale  de  Sainte- 
Catherine,  serait  de  5,5  pour  100. 

Acclimatement.  Bien  qu'il  soit  impossible  de  tenir  compte  de  l'influence  de 
l'immigration  et  du  croisement  des  émigrants  avec  les  tribus  indigènes,  l'acclima- 
tement, au  Brésil,  de  l'Européen  et  particulièrement  de  la  race  portugaise  est  un 
fait  acquis.  La  progression  constante,  sur  une  large  échelle,  de  la  population  de 
cet  empire,  malgré  l'extinction  rapide  des  tribus  indiennes  non  civilisées,  le  dé- 
montre d'une  manière  évidente. 

«  Depuis  un  siècle  environ,  on  possède,  dit  Sigaud,  des  documents  sur  la  popu- 
lation du  Brésil.  En  1776,  un  état  fut  rédigé  au  trilmnal  des  ordres  et  présenté  au 
roi.  La  population  était  alors  évaluée  à  1,500,000  individus  ;  en  1798,  le  chiffre 
s'élevait  à  5,000,000;  en  1819,  à  5,617,000...  D'après  un  calcul  approximatif, 
on  peut  aujourd'hui  (1844)  évaluer  le  clnffrc  de  la  population  du  Brésil  à  près  du 
double  de  ce  qu'elle  était  il  y  a  un  demi-siècle,  c'est-à-dire  à  5  millions  d'habi- 
tants. »  D'après  la  publication  qui  a  pour  titre  :  0  im.perio  do  Brasil  na  expo- 
siçào  imiversalde  1867  em  Paris,  la  population  de  ce  vaste  territoire  est  actuelle- 
ment évaluée  à  1 1 ,780,000  âmes,  en  y  comprenant  500,000  indigènes  non  civilisés 
qui  habitent  les  forêts  vierges  et  1 ,400,000  esclaves.  La  population  de  Bio-Janeiro 
était  en  1807  de  50,000;  en  1817,  de  100,000;  en  1837,  de  158,000;  en 
1845,  de  210, COO,  et  actuellement  de  550,000  âmes.  —  Les  exemples  nom- 
breux de  longévité  d'Européens  fixés  au  Brésil  prouvent  incontestablement  la  pos- 
sibilité du  petit  acclimatement,  ou  acclimatement  individuel  ;  quant  au  grand 
acclimatement,  il  paraît  d'autant  plus  facile,  dans  ce  pays,  que  les  familles  qui 
viennent  s'y   établir  appartiennent  à  des  contrées  méridionales  de  l'Europe  plus 
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méridionales.  La  race  portugaise  y  a  admirablement  prospéré,  et  l'on  sait  que 
pendant  nombre  d'années  les  rois  de  Portugal  résidaient  à  Rio.  On  ne  doit  pas 
oublier  toutefois  que  la  culture  du  sol  est  presque  uniquement  l'œuvre  des  nom- 
breux esclaves  nègres  importés  au  Brésil.  Mais,  nous  le  répétons,  dans  ce  résultat 
si  frappant  il  est  impossible  de  faire  la  part  de  la  facilité  des  croisements  avec  les 
indigènes,  croisements  qui  ont  évidemment  beaucoup  favorisé  l'indigénisation  de 
Ia  race  portugaise.  A.  Le  Roy  de  Méricourt. 

Bibliographie.  — Jobim.  Discurso  sobre  as  molestias. ..  de  Rio-de- Janeiro.  Rio,  1835. — 
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BRÉSIL  (Bois  de).     Voy.  C^salpime. 

BRÉSlliLET.  Nom  donné  primitivement  au  Bois  de  Brésil  et  à  quelques 
autres  espèces,  riches  en  matière  colorante,  qui  appartiennent  au  genre  Cœsal- 
pinia;  plus  tard  le  nom  a  été  appliqué  au  genre  tout  entier,  tel  qu'il  était  limité 
au  commencement  de  ce  siècle.  Le  B.  des  Indes  est,  pour  Lamarck,  le  C.  Sappan 
L.  Le  B.  de  Fernambouc  est  leC  echinata  L\wk.  Le  B.  des  Antilles  ipa^sse  pour 
être  le  G.  brasiliensis  L.  {Voy.  C^salpinie.)  H.  Bu. 

BRÉSILLOT.       ( F02/.  C/ESALPIMe). 

BRETAGNE  («RARJDE-).  §  I.  Géographie.  Chez  les  anciens,  Britannia 
(ïd,c.,  Agric,  X),  et  Albion  (Phn.,  lib.  IV,  cap.  50),  que  les  Grecs  traduisaient 
Bperavta  (Dionys.  Perieg.,  vs.  568),  et 'A^ouiwv  (Ptolém.,  Il,  3).  Les  Grecs  la 
tenaient  pour  la  plus  grande  île  du  monde  ;  Tacite,  avec  plus  de  réserve,  dit 
qu'elle  est  la  plus  grande  de  celles  qu'embrasse  la  connaissance  des  Romains,  insu- 
larum  qvas  Romana  notiiia  complectiiur  maxima.  La  vérité  est  que  c'est  la  plus 
grande  île  de  l'Europe,  et  la  plus  puissante  de  l'univers.  Elle  s'étend  de  49°o7'  à 
58^40'  de  latitude  nord,  et  de  0°15'  à  S^SS'  de  longitude  à  l'ouest  du  méridien  de 
Paris  (qui  est  à  2''20'  à  l'est  de  celui  de  Greenwich,  point  de  départ  de  la  lon- 
gitude sur  les  cartes  anglaises).  Sa  superficie  est  (d'après  les  derniers  relevés  offi- 
ciels, Census  1851),  de  232,169  kilomètres  carrés  (89,644  miles  [anglais]  carrés, 
ou  52,372,377  acres).  Elle  se  divise  géographiquement  et  politiquement  en  trois 
parties  inégales,  l'Ecosse,  l'Angleterre  et  le  Wales  (pays  de  Galles).  Une  ligue 
formée  par  la  Tweed,  les  monts  Cheviot  et  la  Liddel,  distingue  l'Ecosse  de  l'An- 
gleterre. L'Ecosse  a,  en  étendue,  les  trois  cinquièmes  de  celle  de  l'Angleterre  ;  le 
Wales  a  moins  d'un  quart  de  celle  de  l'Ecosse.  L'île  est  baignée  à  l'est  par  la  mer 
du  Nord  ou  mer  Germanique,  au  sud  par  la  Manche,  à  l'ouest  par  l'océan  Atlan- 
tique ,  ou  par  des  canaux  et  golfes  qui  en  dépendent ,  le  canal  Saint-Georges , 
la  mer  d'Irlande,  le  canal  du  Nord,  le  grand  Minch. 

HïPSOMÉTRiE.  L'inclinaison  générale  du  sol  de  la  Grande-Bretagne  est  du  nord 
au  sud  et  de  l'ouest  à  l'est.  Ziegler  donne,  comme  hauteur  moyenne  du  sol  de 
l'Ecosse,  325  mètres,  —  du  sol  de  Wales,  325  mètres  aussi,  —  de  l'Angleterre^ 
1 60  mètres.  La  plus  haute  chaîne  de  montagnes  est  celle  des  monts  Grampians, 
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qui  occupe  le  centre  de  l'Ecosse  :  elle  est  assez  élevée,  vu  surtout  la  latitude,  pour 
conserver  longtemps  les  neiges,  mais  non  pour  les  garder  perpétuellement.  Son 
plus  haut  sommet,  leBen-Nevis,  a  1,335  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Le  terrain 
s'abaisse  graduellement  des  deux  parts,  mais  inégalement.  Au  nord  le  Ben-Wyvis 
(dans  le  Rosshire)  a  encore  î,135  mètres  d'élévation:  c'est  la  crête  d'une  large 
bande  montagneuse,  qui  s'étend  du  sud-ouest  au  nord-est,  et  se  termine  brusque- 
ment au  cap  de  Caithness.  Le  comté  de  ce  nom  est  presque  plat.  Au  sud  des 
Grampians,  les  chaînes  de  Moorfort ,  de  Lamermoor  et  de  Galloway  s'abaissent 
entre  600  et  400  mètres.  Le  rameau  qui  trace  la  limite  septentrionale  du  Northum- 
berland  approche  encore  de  400  mètres  dans  le  Garterfall,  et  atteint  820  mètres 
dans  le  groupe  des  Cheviots.  Les  Pentlands,  dont  la  direction  est  au  nord-est  vers 
Edinburgh,  ont  plusieurs  sommets  de  500  à  600  mètres.  Les  chaînes  de  Moorfort 
et  de  Lamermoor  se  terminent  au  cap  Saint-Abbs. 

La  partie  méridionale  de  l'Ecosse  a  un  nœud  formé  par  les  monts  Hartfell 
(1,000  mètres)  et  Lead-Hill.  Sa  chaîne  la  plus  considérable  traverse  une  partie  du 
comté  de  Roxburgh  :  ce  sont  les  Cheviots,  qui  s'abaissent  à  l'ouest  vers  le  golfe  de 
Soiway,  et  à  l'est  vers  l'embouchure  de  la  Tweed. 

Toutes  ces  chaînes  sont  abruptes  du  côté  de  l'ouest  ;  mais  au  contraire,  du  côté 
de  l'est,  elles  s'abaissent  peu  à  peu  vers  la  mer  Germanique. 

Le  sol  de  l'Angleterre  est  relevé  au  nord  par  la  chaîne  Pennine,  qui  s'étend  du 
53<'  au  55"  degré  de  latitude,  et  par  le  système  Cumbrien,  qui  domine  la  mer 
d'Irlande  ;  il  est  relevé  à  l'ouest  par  le  système  Cambrien,  qui  occupe  le  pays  de 
Wales  ;  —  et  au  sud-ouest  par  les  collines  du  comté  de  Cornwall.  Les  monts  Cam- 
briens  ont  pour  point  culminant  le  Snowdon  (1,084  mètres,  53"  de  lat.),  qui 
garde  la  neige  une  grande  partie  de  l'année.  Cette  hauteur  est  le  quart  de  celle 
des  cimes  des  Alpes.  Quelques  autres  sommets  approchent  de  1 ,000  mètres  ;  le 
Cader-Idris  (lat.  52°  et  demi),  le  Carn-Llevallyn,  le  Carn-David. 

Élie  de  Beanmont,  énumérant  les  vingt  systèmes  de  soulèvements  qui  rident  la 
surface  de  l'Europe,  en  compte  deux  en  Angleterre:  celui  de  Longmynd  en 
Shropshire,  qui  se  prolonge  dans  la  Bretagne,  l'Erzgebirge,  la  Moravie,  et  celui 
du  Westmoreland,  qui  se  poursuit  dans  le  Hundsrûck,  le  Taunus,  le  Fichtelgebirge, 
le  Harz,  les  Ardennes,  les  Vosges,  etc. 

Hydrologie.  Le  partage  des  eaux  est  déterminé  par  les  dispositions  hypsomé- 
triques  dont  nous  venons  d'indiquer  les  grands  traits.  La  ligne  de  partage  s'étend 
du  nord  au  sud,  avec  beaucoup  d'ondulations,  dans  toute  la  longueur  de  la 
Grande-Bretagne  (sauf  le  Cornwall) ,  et  en  inclinant  sensiblement  à  l'est,  au  sud 
de  l'Ecosse.  Elle  indique  donc  deux  pentes  générales  dans  la  grande  île  :  l'une 
occidentale,  la  plus  abrupte;  —  l'autre  orientale.  En  Ecosse  le  versant  oriental  est  de 
beaucoup  le  plus  étendu  ;  en  Angleterre  les  deux  versants  ont  à  peu  près  la  même 
largeur.  Cette  ligne  part  du  nord  de  l'Ecosse  à  peu  près  au  1^  degré  de  longitude, 
et  elle  s'incline  vers  l'est,  pour  aboutir  au  Hartfell,  qui  sépare  les  sources  de  la 
Clyde  et  celles  de  la  Tweed.  Le  versant  occidental,  dont  les  côtes  sont  très-profon- 
dément découpées,  porte  à  l'océan  Atlantique  les  eaux  d'une  multitude  de  petites 
rivières  et  des  grands  lacs  célèbres  de  l'Ecosse.  Le  versant  oriental  donne  à  la  mer 
Germanique,  la  Spey,  le  Don,  la  Dee  (d'Aberdeen),  la  Tay,  le  Forth  et  la  Tweed. 
En  Angleterre,  la  ligne  de  partage  n'est  guère  tracée  que  par  des  ondulations  de 
terrain.  Elle  descend  du  nord  au  sud,  avec  une  légère  inclinaison  à  l'est,  entre  le 
4^  et  le  5"  degrés  de  longitude,  ayant  à  l'ouest  les  petits  bassins  de  l'Éden,  de  la 
Ribble ,  de  la  Mersey  ,  de  la  Dee ,  —  à  l'est  les  cours  importants  du  Tyne,  de 
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l'Ouse,  du  Humber  et  du  Tient.  Dans  le  sud  de  l'Angleterre,  s'offrent,  à  l'ouest  le 
grand  bassin  de  la  Severn,  le  plus  considérable  de  la  Grande-Bretagne,  à  l'est  celui 
de  la  Thames  (Tamise) . 

Sur  le  grand  appendice  qui  se  termine  parle  Cornwall,  la  ligne  de  partage,  fort 
irrégulièrement  étendue  du  nord-est  au  sud-ouest,  verse  dans  le  Canal  anglais 
(la  Manche),  les  rivières  d' Avon,  d'Exe,  de  Teign,  de  Dart,  deTamer  et  de  Fal. 

Géologie.  Les  roches  cristalhnes  métamorphiques  régnent  sans  mélange  dans 
la  plus  grande  partie  de  l'Ecosse,  à  savoir  dans  toute  sa  largeur  depuis  l'extrême 
nord  jusqu'à  une  ligne  droite  tirée ,  du  nord-est  au  sud-ouest ,  de  la  pointe  de 
Garron  et  de  la  rivière  de  Stonehaven  (lat.  57»)  à  l'île  Bute.  Cette  ligne  droite  est 
en  quelque  sorte  rendue  visible  par  une  bande  très-mince  de  terrain  cambrien  qui 
l'accompagne.  L'antique  et  puissante  formation  métamorphique,  qui  compose  seule 
(sauf  quelques  traces  de  granit),  les  monts  Wyvis  et  la  chaîne  des  Grampians, 
s'offre  presque  uniquement  sous  la  forme  du  gneiss,  si  ce  n'est  au  sud  où  elle  passe 
à  l'état  de  micaschiste  ardoisier.  Elle  est  bordée,  sur  les  rivages,  par  des  bandes 
de  terrain  Devonien  (vieux  grès  rouge),  qui  notamment  occupent,  dans  le  nord, 
tout  le  comté  de  Caithness  et  les  îles  Orcades,  et  dont  la  plus  importante,  au  sud, 
s'étend  de  Stonehaven  à  l'embouchure  de  la  Glyde. 

Le  granit  se  montre,  en  plus  grandes  masses,  au  sud  et  en  parallèle  de  la  grande 
bande  devonieime,  perçant  presque  partout  la  formation  houillère  de  l'Ecosse,  qui 
s'étend,  d'une  mer  à  l'autre,  de  l'Eilen  et  de  Saint-Andrews  à  la  Tyne  (mer  Germa- 
nique), et  de  Dunbarton  à  Ayr  (canal  du  nord). 

La  partie  méridionale  de  l'Ecosse  est  occupée  parle  terrain  cambrien,  qui  s'étend 
aussi  d'une  mer  à  l'autre,  de  56°  à  54°  1/2  de  latitude,  dans  les  comtés  de  Berwick, 
Selkirk,  Peebles,  Dumfries,  Kirkudbright  et  Wigtown. 

Ce  terrain  est  borné,  du  côté  de  l'Angleterre,  par  le  calcaire  carbonifère,  qui 
s'étend,  du  nord  au  sud,  avec  mélange  de  grès  meulier,  depuis  Berwick  jusqu'à 
Derby  et  Uttoxeter  (lat.  52°).  Sur  les  côtés  de  ce  terrain,  les  parties  richement 
productives  de  houille  s'offrent  principalement  à  Newcastle  et  Durham,  à  Leeds  et 
Mansfield,  et  autour  de  Manchester.  Ce  terrain,  qui  participe  à  la  fois  du  calcaire 
carbonifère  et  du  grès  meulier,  est  entouré  et  comme  plongé  dans  un  fourreau  de 
marnes  irisées,  qui  part  de  l'embouchure  de  la  Tyne,  descend,  rétréci,  jusqu'à 
Gloucester  et  Berkeley  sur  la  Severn,  et  remonte,  avec  quelque  interruption ,  jusqu'au 
golfe  de  Solway.  Sur  son  flanc  oriental  s'étend  luie  blinde  de  iènam  liasique  ai 
oolilhique,  qui  part  de  la  rivière  deTees  (54°  1/2  lat.),  descend  du  nord  au  sud  en 
s' élargissant  jusqu'à  remplir  tout  l'espace  entre  Gloucester  et  Buckingham,  et  se 
prolonge  encore  au  sud-ouest  jusqu'à  atteindre  la  Manche  à  la  pointe  de  Portland. 
Suivant  la  même  direction  sud-ouest,  un  banc  crétacé,  aussi  épais  ou  peu  moins, 
s'étend  de  Cromer  et  Lynn  à  Dorchester  et  à  la  Manche  ;  puis,  coudé  en  un  angle 
fort  aigu,  revient  à  Test  jusqu'au  Pas-de-Calais  (Douvres  et  Canterbury).  Dans  cet 
angle  est  enfermé  le  lit  de  la  basse  Tamise  :  elle  coule  sur  ['éocène,  qui  remonte  au 
nord  tout  le  long  du  terrain  crétacé  jusqu'à  Cromer,  mais  en  passant  au  pliocène, 
dans  toute  la  hauteur  du  52^  au  53°  degré  de  latitude  (comtés  de  Norfolk  et  Suf- 
folk).  Un  strate,  isolé,  du  même  terrain  bas-tertiaire  se  montre  de  Dorchester  à 
Brighton  :  Southampton  et  Portsmouth  y  sont  assis. 

Les  dépôts  de  sables  et  graviers  sont  les  mêmes  sous  Londres  que  sous  Paris  et 
Vienne. 

Les  montagnes  de  Wales  sont  siluriennes  jusqu'à  la  mer  et  au  delà,  avec  quel- 
ques éruptions  trape'ewnes  isolées  çà  et  là.  La  partie  sud-est  du  pays  de  Galles  est 
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occupée  par  le  terrain  devonien  à  Ludlow,  Hercford,  Brecon,  Montmouth.Lecomlé 
de  Clamorgan  est  occupé  toutentier  par  ]a.  formation  houillère. 

Le  terrain  devonien  reparaît  à  la  pointe  de  Cornwall,  du  canal  de  Bristol  à  Dart- 
mouth,  Plymouth  et  f'almouth,  avec  quelques  éruptions  granitiques  alignées  dans 
la  longueur  de  l'immense  promontoire.  Le  cap  Lizard  est  trapéen. 

L'éruption  trapéenne  est  remarquable  en  ce  qu'on  peut  la  suivre,  malgré  l'isole* 
ment  de  ses  sommets  émergés,  sur  une  grande  ligne,  presque  droite,  qui  s'étend 
du  nord  au  sud  et  dont  la  longueur  ne  mesure  pas  moins  de  8  degrés  de  latitude.  La 
roche  ignée  se  montre,  dans  cette  étendue  :  à  l'île  de  Skye  qu'elle  compose  tout  en- 
tière, à  l'île  de  Mull,  à  la  pointe  d'Ardnamurchan  (comté  d'Argyle),  dans  le  terrain 
houiller  du  sud  de  l'Ecosse,  en  plusieurs  points  du  comté  de  Pembroke,  en 
Cornwall,  — et  reparaît  encore  au  delà  de  la  Manche,  dans  la  Bretagne  française. 

Ces  divers  terrains  donnent  naissance  à  un  grand  nombre  de  sources  minérales. 
Les  plus  connues  sont  celles  de  Bath,  de  Bristol  en  Sommerset,  de  Tunbridge  dans 
le  duché  de  Kent,  de  Cheltenham  en  Gloucester.  Elles  sont  traitées  à  leur  rang  d'ordre 
dans  ce  Dictionnaire. 

Climat.  Située  à  peu  près  au  milieu  de  la  zone  tempérée,  la  Grande-Bretagne 
jouit  des  avantages  de  sa  position  géographique.  Elle  a,  déplus,  les  bienfaits  et  les 
inconvénients  du  climat  maritime  :  température  plus  douce  et  moins  inégale  que 
sur  le  contuient  aux  mêmes  latitudes,  jours  sereins  plus  rares,  abondance  plus 
grande  de  pluie,  de  brouillards  et  de  brumes  (conditions  atmosphériques  que  Jules 
César  avait  déjà  observées  il  y  a  deux  mille  ans,  Bell.  Gall.,  V,  pass.).  La  ligne 
sotherme  de  10°  centigrades  traverse  l'Angleterre  et  l'Irlande  parle  milieu.  Cette 
ligne,  qui  passe  à  New- York,  au  nord  de  la  mer  d'Azoff,  au  sud  de  l'île  de  Jesso 
(Japon),  se  redresse  donc  expressément  au  nord  de  l'océan  Atlantique;  et  la  tem- 
pérature des  lies  Britanniques  est  notablement  plus  élevée  que  ne  semblerait  com- 
porter leur  latitude.  En  effet,  le  parallèle  du  5'i^  degré  de  latitude,  qui  jouit  dans 
ces  îles  de  8  à  10  degrés  (centigrades)  de  chaleur,  n'en  a  que  4  à  Terre-Neuve,  au 
Canada,  au  centre  del'Asie,  à  la  pointe  méridionale  du  Kamtchatka,  aux  îles  Âléou- 
tiennes.  L'isotherme  de  5°  centigrades  se  relève  de  la  même  manière  :  elle  passe  à 
Québec  (qui  est  à  la  latitude  de  Paris),  comme  à  Christiania.  De  même,  l'isotherme 
de  7",  qui  passe  à  Berlin,  remonte  affleurer  la  côte  nord  de  la  Grande-Bretagne. 
Si  l'on  admet,  comme  il  est  ordinaire,  que  ce  soient  les  eaux  du  Gulfstream  qui  con- 
tribuent surtout  au  relèvement  des  isothermes  de  10",  7»,  5»,  0°,  dans  l'océan 
Atlantique,  il  restera  à  expliquer  pourquoi  les  mêmes  lignes  se  relèvent  aussi 
(quoique  d'une  quantité  moindre)  dans  la  partie  occidentale  de  l'Amérique  du 
nord  et  dans  les  flots  contigus  de  l'océan  Pacifique. 

Nous  donnons  ici  la  température  moyenne  annuelle  de  quelques-unes  des  princi- 
pales stations  météorologiques  de  la  Grande-Bretagne,  échelonnées  selon  la  latitude. 
En  les  comparant  avec  les  stations  continentales  appartenant  aux  mêmes  parallèles, 
on  verra  que  l'influence  du  climat  maritime  est  au  moins  aussi  marquée  dans  les 
Iles  Britanniques  que  sur  les  rivages  du  continent  voisin,  et  l'on  y  trouvera  la  con- 
firmation des  remarques  faites  sur  les  climats  à  propos  de  l'Allemagne  (pages  310 
et  suivantes  du  tome  III  de  ce  Dictionnaire).  (Voir  le  Tableau  ci-contre.) 

Quant  à  la  difierence  des  saisons,  l'hiver  a  pour  température  moyenne,  à  Edin- 
burgh,  3»,60;  l'été,  14°,40;  écart,  10°,80.  A  Plymouth,  les  saisons  sont  encore 
plus  rapprochées  :  hiver,  6°,90;  été,  16°;  écart,  9°, 10.  Dans  les  Pays-Bas  et  la 
France,  l'écart  est  d'environ  15°.  On  voit  combien  la  divergence  des  températures 
^st  moindre  dans  les  Iles  Britanniques  que  sur  le  continent  ;  nous  sommes  loin  ici 
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bbitankiodes. 
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TEMPÉRATURE. 
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S'    60 

8-     40 

8«     70 

10°     40 

10°     40 

11°     10 

Copenhague 

Kiel.          

8»      20 
8"      10 

8°     56 

9°    82 

lO"    20 

Manchester.  ...=   .. 

Cuxhaven 

Flessing 

Bruxelles 

Arras.  .  .   ,  , 

Lyme-Regis 

Plymouth 

des  écarts  de  18  à  24"  que  l'Allemagne  nous  a  offerts,  et  de  eeux  de  26  à  30"  que 
subissent  les  pays  slaves. 

Le  plus  haut  degré  moyen  de  chaleur,  dans  la  Grande-Bretagne,  n'atteint  pas  27»; 
le  froid  le  plus  intense  est  de  — 12°  ;  sur  le  continent  la  chaleur  va  au  delà  de  32", 
le  froid  descend  jusqu'à  —  18". 

La  douceur  relative  des  hivers  britanniques  s'explique  par  leur  extrême  humi- 
dité qu'entretiennent  la  fréquence  et  la  longue  durée  des  brouillards.  Les  vents  du 
sud-ouest,  très-fréquents  dans  la  mauvaise  saison,  amènent  l'air  tempéré  et  les  va- 
peurs tiècles  de  la  mer  Atlantique. 

Il  y  a,  en  Angleterre,  172  jours  de  pluie  par  année  moyenne.  La  France  occi- 
dentale en  a  152,  la  France  orientale  n'en  a  que  147,  l'Allemagne  141,  Kasan  90, 
la  Sibérie  seulement  60.  Dans  la  Grande-Bretagne  et  la  France  occidentale,  la  quan- 
tité la  plus  grande  tombe  en  automne;  dans  la  France  orientale,  l'Allemagne,  la 
Russie,  c'est  en  été. 

La  quantité  de  pluie  est  moins  considérable  dans  les  plaines  britanniques  que 
dans  les  régions  montagneuses  :  on  relève  25  pouces  sur  les  premières,  et  3 8  pouces 
sur  les  dernières.  Cette  quantité  n'est  dépassée,  en  Europe,  que  sur  le  versant  mé- 
ridional des  Alpes,  des  Apennins,  et  sur  la  côte  ouest  de  Scandinavie. 

Dans  la  période  1849-6.5,  l'observatoire  de  Greenwich  a  reconnu  une  moyenne 
annuellede  23,4  pouces  de  pluie  (cmt.  59,42).  La  statistique  anglaise  constate  que, 
lorsque  la  quantité  de  pluie  dépasse  notablement  cette  mesure,  comme  en  1865 
où  elle  s'est  élevée  à  pouces  26,3  (cmt.  66,75),  il  y  a  aggravation  de  la  mortalité. 
Par  contre,  cette  aggravation  paraît  encore  plus  grande  dans  les  années  exception- 
nellement sèches  :  ainsi,  l'année  1864,  qui  n'a  eu  que  16,8  pouces  (cmt.  42,65) 
de  pluie,  a  compté  plus  de  décès  même  que  1865. 

En  Angleterre,  il  tombe  très-peu  de  grêle  en  été,  3  pour  100  du  nombre  total 
des  averses  de  grêle,  tandis  que  près  de  la  moitié  de  ces  averses  a  lieu  en  hiver.  En 
Russie,  au  contraire,  plus  de  la  moitié  tombe  en  été,  et  seulement  10  pour  100 
pendant  l'hiver. 

Le  vent  qui  souifle  le  plus  souvent  sur  l'Angleterre  est  celui  du  sud-ouest  :  il 
règne  un  quart  de  l'année.  Il  est  trois  fois  plus  fréquent  que  ceux  du  sud-est  et  du 
nord,  qui  ne  soufflent  guère  que  30  jours.  Voici  l'ordre  dans  lequel  les  vents  coa- 
ti'ibuent  à  réchauffement  de  l'air  : 
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Sud,  sud-ouest,  sud-est,  ouest,  est,  nord-ouest,  nord-est,  nord.  Cet  ordre  est  à 
peu  près  le  même  à  Paris  :  toutefois  dans  cette  ville,  le  nord-est  est  plus  froid  que 
le  nord.  Il  est  à  remarquer  qu'à  midi  la  différence  de  température  entre  le  vent  le 
plus  chaud  et  le  plus  froid  n'est  que  de  3". 

Les  Anglais  se  plaignent  de  l'extrême  variabilité  de  la  température  dans  leur 
pays  et  du  déplacement  accidentel  des  saisons,  dont  ils  souffrent  souvent. 

La  déclinaison  magnétique  est  à  l'ouest,  dans  notre  siècle,  pour  les  Iles  Britan- 
niques comme  pour  toute  l'Europe. 

Les  observations  de  météorologie  se  font,  dans  ces  îles,  sur  une  vaste  échelle.  Les 
résultats  en  sont  consignés  dans  des  rapports  trimestriels,  imprimés  et  publiés  jjar 
ordre  du  Parlement.  La  seule  Angleterre  dessert  52  stations  publiques;  la  Société 
écossaise  de  météorologie  en  entretient  53.  Ce  qui  nous  frappe  le  plus  dans  le , 
vaste  ensemble  de  ces  minutieuses  observations,  ce  sont  celles  de  la  hauteur  de  la 
colonne  barométrique.  Il  résulte  de  la  comparaison  des  moyennes  annuelles  que  le 
poids  de  l'air  est  moindre  à  mesure  qu'on  se  rapproche  plus  du  nord.  La  différence 
est  petite  ;  mais  comme  elle  est  graduée  et  constante,  on  peut  y  voir  l'indice  d'une 
loi  naturelle. 

Voici  un  résumé  synoptique  des  moyennes  des  observations  relevées  dans  la 
période  décennale  1856-1865  : 
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Flore  et  Faune.  La  flore  de  la  Grande-Bretagne  a  été  dressée  et  décrite  par 
une  élite  des  éminents  naturalistes  qu'a  produits  cette  contrée,  illustre  dans  les 
sciences  autant  que  dans  les  arts  usuels  :  il  suffit  de  cilerWithering  (1776),  Smith, 
Gray,  Hooker,  Lindley(1842),  Babington,  Bentham  (1865).  Cette  flore  insulaire 
est  une  dépendance  de  celle  de  l'Europe  moyenne;  et  si  elle  n'en  représente  qu'une 
fraction,  c'en  est  une  fraction  importante,  sous  le  bénéfice  des  conditions  climaté- 
riques  de  l'île,  très-favorables  à  la  végétation  des  espèces  qui  n'exigent  pas  un  haut 
degré  de  chaleur.  Des  130  familles  phénogames  (pour  parler  comme  les  auteurs 
anglais),  dont  se  compose  la  flore  européenne,  100  à  105  sont  représentées  ici 
par  un  certain  nombre  d'espèces,  environ  1520.  En  outre,  la  flore  britannique 
compte  2000  cryptogames. Voici  l'indication  des  familles  cotylédonées  qui  four- 
nissent le  plus  d'espèces,  avec  les  nombres  respectifs  pour  la  Grande-Bretagne  et 
pour  le  continent.  (Voir  le  Tableau  à  la  page  suivante.) 

On  remarquera  sur  ce  tableau  que  les  familles  dicotylées  (  et  parmi  elles  en 
première  Hgne  les  Composées  et  les  Légumineuses)  ont  beaucoup  plus  de  déficit 
que  les  monocolylées.  Celles-ci  conservent  en  somme,  dans  la  grande  île,  plus  de 
la  moitié  des  espèces  continentales  de  l'Europe  moyenne,  370  sur  700.  Parmi  les 
Dicotylées,  ce  sont  les  familles  arborescentes,  —  les  UJmacées,  les  Amentacées, 
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(Salicinées,  Bétulinées,   Gupulifères  ),  qui  relativement  maintiennent  le  plus 
grand  nombre  d'espèces. 

Il  n'est  personne  qui,  en  parcourant  la  Grande-Bretagne,  ne  soit  frappé  d'ad- 
miration par  la  beauté  des  arbres  et  la  fraîcheur  luxuriante  des  prairies  :  et, 
comme  l'Angleterre  est  en  même  temps  de  toutes  les  contrées  du  monde  la  mieux 
cultivée  et  la  plus  soumise  à  toutes  les  exigences  de  l'industrie  humaine,  on  se 
prend  à  croire  que  la  nature  y  fait  des  efforts  extraordinaires  pour  n'être  pas 
vaincue  par  l'art. 

A  un  autre  point  de  vue,  la  douceur  naturelle  du  climat,  aidée  par  les  soins 
de  la  culture,  produit  des  efi'ets  inattendus  :  ainsi  le  Myrte  fleurit  toute  l'année  en 
plein  air  sur  la  côte  méridionale  du  Devonshire  ;  les  Camélia,  Fuchsia,  Budleia,  les 
Grenadiers,  passent  l'hiver  sans  abri,  dans  le  Cornwall  comme  dans  notre  Bre- 
tagne. On  lit,  au  tome  II  du  journal  the  Phytologist,  une  liste  des  espèces  com- 
munes à  la  Grande-Bretagne  et  aux  îles  Açores. 

Cependant  la  force  vitale  a,  pour  les  végétaux  comme  pour  les  animaux,  des  li- 
mites assignées  :  les  Bruyères  {Erica  cinerea,  ciliaris)  s'arrêtent  à  la  bauteur  des 
embouchures  de  la  Savern  et  de  la  Tamise  ;  la  Pomme  de  terre  végète  encore  un 
peu  plus  haut  ;  la  région  du  Hêtre  dépasse  de  quelques  minutes  le  55"  degré  de 
latitude,  celle  des  Chênes  s'élève  au  nord  jusqu'au  milieu  de  l'Ecosse;  celle  du 
Pin  silvestre  monte  dans  toute  la  Scandinavie,  à  l'exception  de  la  Laponie,  où  le 
Pin  cède  la  place  au  Sapin.  Le  Froment  et  le  Seigle  se  récoltent  abondamment  en 
Angleterre;  l'Ecosse  est  la  région  de  l'Orge;  pourtant  elle  peut  se  dire  aussi 
celle  des  arbres  fruitiers  :  car  les  Amygdalées  et  les  Pomacées  mûrissent  jusqu'à  la 
hauteur  d'Inverness. 

Quant  aux  sommités  montagneuses,  elles  sont  nues,  marécageuses,  et  ne  por- 
tent guère  que  des  joncs  ou  quelques  humbles  Graminées.  L'antique  forêt  Calé- 
donienne a  disparu  depuis  longtemps.  Les  coteaux  boisés  gardent  des  bouquets  de 
Chênes,  d'Ormes,  de  Hêtres  et  surtout  de  Pins. 

Bien  que  les  montagnes  britanniques  ne  soient  comparables  ni  aux  Alpes  ni 
aux  Pyrénées  pour  l'élévation  ou  pour  l'étendue  des  Chaînes,  la  grande  île  a 
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cependant  sa  Flore  alpine,  parce  que  la  latitude  y  compense  à  un  certain  degré 
la  mc'diocre  hauteur  des  terrains.  Cette  flore  spéciale,  d'une  élégance  exquise,  est 
fournie  principalement  par  l'Ecosse,  mais  aussi  par  le  pays  de  Wales  :  elle  offre, 
en  Dicotylées  : 

Les  charmants  groupes  des  Saxifrages  aizoides  L.,  nivalis  L.,  muscoides 
Wulf.,  cernnah.,  — les  Viola  lutea  Sm.,  Draba  aizoides  L.,  Cherleria  sedoi- 
des  L.,  Spergula  saginoides  L.,  Stellaria  cerastoides  L.,  Caltha  radicans 
Forst. 

Valeriana  Pyrenaica  L.,  —  Eriger  on  uniflorus  L.,  Hieracium  pulmona- 
rium  Sm.  et  prenanthoides  Vill.,  Apargia  Taraxaci  Villd.,  Myosotis  alpestris 
Lehm.,  Azalea  procumbens  h.,  Arbiikis  Uva-Vrsi  L.,  Pyrola  uniftora  L.,  Gen- 
iiana  nivalis  L.,  Oxyria  digyna  Campder  ; 

Les  humbles  saules  des  Highlands  :  S.  m?/rsmites  L.,  glauca  L.  et  reticulata 
L.,  herbacea  L. 

En  Monocotylées  : 

Phalangium  serotinum  Lamk. ,  Juncus  castaneus  Sm. ,  Luzula  spicata  Rich. 
et  armata  Sm.,  Car  ex  ina/ri'a  Lightf. ,  capillaris  L.,  rigida  Good.,  ustulata 
Wahl.,  Vahlii  Schk.;  Phleum  Michelii  Ail.,  Poa  taxa  Haenke. 

Elle  offre,  en  outre,  l'espèce  que  le  grand  naturaliste  Suédois  a  localisée  par 
l'épithète  d'alpine  dans  ses  genres  Thaliclrum,  Epimedium,  Lychnis,  Ceras- 
tium,  Alchemilla,  Epilohiiim,  Erigeron,  Saussurea,  Sonclms,  Hieracium, 
Arbulus,  Veronica,  Bartsia,  Pinguicida ,  Rumex ,  Eriophorum ,  Phleum, 
Aira,  Avena,  Poa. 

Les  espèces  continentales  qui  manquent  à  la  Grande-Bretagne  sont  suppléées 
par  d'autres  espèces  qui  lui  appartiennent  en  propre.  Nous  ne  pouvons  omettre 
d'en  donner  ici  l'énumération,  parce  que  ce  sont  elles  qui  forment  la  caractéris- 
tique spéciale  du  règne  dans  la  contrée  que  nous  étudions. 

Espèces  qui  appartiennent  à  la  Grande-Bretagne,  et  qui  manquent  à  la  Flore 
de  l'Europe  centrale  : 

FAMILLES   DICOTÏLÉES. 

*  Choricarpées. 
Renonculacées  : 

Crassulacées  :  Sedum  albescens  Haw.,  S.  Forsterianum  Smith. 
Rosacées  :  Rubus  Arcticus  L. ,  Fragaria  moschata  Duch. 

*  Ablaraellaires  pariétales. 

Crucifères  :  Draba  rupestris  P.  Br.,  Cochlearia  Groenlandica  L.,  Brassica 
monensis  Huds. 

Yiolariées  :  Viola  lactea  et  flavicornis  Sm. 

Gislini'^cs  :  Helianthemitm  Surreianwn  Mill, 

Ribésiées  :  Ribes  spicatum  Robs. 

Gentiatiéos  :  Erythrœa  litoralis  Hook. 

Orobanchées  :  Orobanche  rubra  Sm.  (  sur  les  rocs  basaltiques  de  l'Ecosse). 

*  Ablamellaires  basilaires. 

Primulacées  :  Primula  Scotica  Hook. 

Caryophyllées  :  Arenaria  rubella  Sm.,  Cerastium  tetrandrum  Sm.,  Stellaria 
scapigera  Willd. 

Paronyquées  :  Herniaria  ciliata  Babingt. 

Polygonées  :  Polygonum  Roberti  Lois. 
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Chénopodées  :  Salicornia  procvmbens  et  radicans  Sm.,  Chenopodium  bo- 
tryodes  Sm. 

*  Collamellaires  (ovaire  loculé). 

*  Syncarpées. 

Géraniacées  :  Géranium  Raii  Lindl.,  G.  prostratum  Gat. 
Bétulinées  :  Betula  pendula  Roth. 

*  Sympétalces. 
Boraginées  :  Lithospermum  maritimum  Lehm. 
Solanées  :  Verbascum  virgatum  Wither. 

Scrofulariées  :  Veronica  parmularia  Poit.  'et  V.  hirsuta  Hopkirk.;  Linaria 
repens  H.  Kew. 
Labiées  :  Galeopsis  villosa  Huds. 

*  Stémo-sépalées. 

Saxifragées  :  Saxifraga  Andrewsii  Haw.,  hirta  et  pedatifida  Sm. ,  a f finis  Don, 
lœtevirens  D.  Don,  elegans  Mack. 
Légumineuses  :  Oxytropis  Vralensis  DG. 

*  Carpo-sépaiées. 

Ombellifères  :  Ligusticum  Scoticum  L.,  Phy sospermum  commutatiim  Sçren§. 
Composées  :  Achillea  serrata  Retz.,  Cnicus  Forsteri  Sm.,  Antennaria  marga- 
ritacea  Gaertn.,  Santolina  maritima  L. 

FAMILLES    MONOCOTÏLÉES. 

Orchidées  :  Neottia  gemmipara  Sm.,  Listera  {Ophrys  L.  )  cordata  R.  Br., 
Orchis  macra  Lindl. 

Iridées  ;  Crocus  nudiflorus  Sm. 

Joncées  :  J.  cœnosus  Bisch.,  Gesneri  Sm.,  subverticillatus  Wulf.,  nigritellus 
Don. 

Cypéracées  :  Scirpus  glauciis  et  carinatus  Sm.,  Carex  tenella  Schk.,  clan- 
destinaGood.,  phœostachia  et  rainfloraSm.,  saxatilis  L.,  recurva  Huds.,  seca- 
lina  Willd.,  filiformisL.,  hordeiformis  Host. 

Graminées  :  Spartina  alternifolia  Lois.,  Elymus  gehiculatus  Curt.,  Alope- 
curus  Alpinus  Sm.,  Motinia  depauperata  Lindl.,  Festuca  rubra  L.,  vivipara 
Smitli. 

Eriocaulées  :  cette  famille,  presque  toute  intertropicale  ou  nord-américaine,  est 
représentée  en  Europe  par  une  seule  espèce  :  Eriocaulon  septangulare  With.; 
et  cette  espèce  se  trouve  uniquement  dans  l'Ile  de  Skye,  située  entre  les  deux 
Minch  et  étroitement  liée  au  nord  de  l'Ecosse,  puisqu'elle  est  le  complément  géo- 
logique du  comté  de  Ross  et  de  Gromarty.  {Voy.  page  580.) 

Parmi  les  espèces  continentales,  celles  que  la  Flore  britannique  garde  le  mieux 
sont  naturellement  les  espèces  du  nord  de  l'Europe.  Ainsi  : 

Rubus  chamœmorus  L.  Juncus  Balticus  Willd. 

Cochlearia  Danica  Bank.  Schœnus  rufus  Huds. 

Cornus  Suecica  L.  et  Angliça  Lobel.       Eleocharis  cespitosa  Lnk. 

Lobelia  Dortmanna  L.  Eleocharis  pauciflora  Lnk. 

Artemisia  maritima  L.  Carex  lœvigata  Sm. 

Statice  maritima  Mill.  Carex  binervis  Sm. 

Glaux  maritima  L.  Calamagrostis  stricta  Spreng. 

Atriplex  litoralis  L.  Sclerochloa  maritima  Beauv. 

Salix  undulala  Ehrh. 
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Elle  a  enfin  quelques  autres  espèces  qui  lui  sont  communes  avec  la  France  ocr 

cidentale  : 

OEnanthe  crocata  L.  Chenopodium  maritimum  L. 
:     Anchusa  sempervirens  L. 

;     Pinguicula  Lusitanica  L.  Carex  ciirta  Good. 

Sci'ofutaria  Scorodonia  L.  Alopeciims  bulhosus  L. 

Mentha  rubra  Sm.  Megastachya  ricjida  Beauv. 

Les  familles,  au  contraire,  qui  font  défaut  à  la  Grande-Bretagne,  sont  celles  qui 
exigent  plus  de  chaleur  ou  plus  de  sécheresse  qu'elle  n'en  peut  donner.  Ainsi  elle 
n'a  point  d'Ampélidées,  de  Csesalpiniées,  de  Capparidées,  de  Rutacées,  de  Cactées, 
de  Myrtacées,  d'Acanthacées,  d'Ebénacées,  d'Asclépiadées,  de  Laurinées,  et  ainsi 
du  reste  des  ffimilles  exclusivement  méridionales.  Le  noyei-  n'y  est  pas  inscrit 
comme  venant  spontanément  ;  et  la  famille  des  Conifères,  qui  étend  ses  membres 
vigoureux  à  la  fois  sur  les  rivages  de  la  mer  et  sur  les  montagnes  d'altitude  di- 
verse, n'y  produit,  sans  la  main  de  l'homme,  ni  Ephedra,  ni  Mélèze,  ni  Sapin,  ni 
Cyprès.  L'absence  du  Sapin  a  été  signalée  par  César  {loco  citato). 

Il  faut  remarquer  enfin  que  quelques  plantes,  qui  sont  à  la  fois  continentales  et 
insulaires^  sont  appelées  comme  si  elles  appartenaient  en  propre  à  la  Grande- 
Bretagne,  probablement  parce  qu'elles  y  ont  été  observées  ou  nommées  pour  la 
première  fois.  Telles  sont  :  Cochlearia  Anglica  L.,  Genista  Anglica  L. ,  Sedum 
Anglicum  Huds-,  SoUdago  Cambrica  Huds.,  etc. 

La  Faune  britannique  comprend  les  mêmes  genres  que  la  zone  tempérée  du 
continent,  sous  les  limites  spécifiques  que  comporte  sa  latitude.  Elle  offre,  en 
mammifères,  5  Cervus,  4  Lepus,  i  Écureuil  {Sciuriis  vulgaris),  10  Rats  (Mms, 
Mioxus,  Arvicola)  ;  —  en  reptiles,  3  Sauriens,  3  Ophidiens,  dont  un  seul  veni- 
meux, la  Vipère  ;  —  en  Amphibies,  4  Ranœ,  4  Salamandres. 

Sa  iaune  ornithologique  est  celle  du  nord  de  la  France.  Les  Aigles  et  autres  oi- 
seaux de  proie  abondent  dans  les  hauts  lieux,  moins  cependant  que  les  aquatiques 
sur  les  rochers  des  côtes.'  La  Grue,  le  Faisan,  la  Perdrix,  le  Coq  de  bruyère  et  les 
oiseaux  chanteurs  peuplent  l'intérieur  de  l'île.  Le  Rossignol  disparaît  vers  la  Trent. 

Trois  Mammifères,  gênants  pour  l'homme,  c'est-à-dire,  l'Ours,  le  Loup,  le 
Sanglier,  ont  pu,  grâce  à  l'isolement  insulaire,  être  détruits,  dès  la  fin  du  dixième 
siècle.  Les  forêts  de  l'Ecosse  gardent  cependant  encore  quelques  sangliers. 

La  région  européenne  du  Lièvre  et  du  Chat  sauvage  se  termine  à  l'Angleterre. 
Celle  du  Cerf  et  de  la  Taupe,  qui  est  aussi  celle  de  l'Aigle  doré,  s'élève  dans 
l'Ecosse  et  se  prolonge  en  Scandinavie.  Achille  Guillard. 

BiBLioGiiAPHiE.  —  Strutt.  Aiigl.  anc,  2  vol.  in-4°.  Paris,  1789.  Anciens  habitants.  — 
TnRXER.  History  of  Anglosaxons,  3  vol.  in-8°.  Paris,  1840.  —  Courson.  Hist.  des  peuples 
bretons, 'i  vol.  in-S".  Paris,  1848. —  Petermann  (.\ug.).  Hj/drographical  Map  of  the  British 
isles.  London,  1849.  —  Wright.  The  Celt,  Roman  and  Saxon  in  Britain.  1  vol.  in-S".  Lond., 
1852.  —  Blackye.  Dictionary  of  Georpaphij,  physical .  etc.  1  vol.  in-4''.  Glasgow,  1855.  — 
British  Cyclopedia,  10  vol.  in-8°.  —  Betts's  Geological  Map  of  England  and  Wales ,  2  f . 
aigle.  —  Annual  Reports  ofthe  Registrar-general,  in-i".  London,  Edinburgh.  Les  Rapports 
datés  1866  sont  le  26=  pour  l'Angleterre,  le  6*  détaillé)  pour  l'Ecosse. 

§  II.  Démographie.  Il  y  a  une  natioi),  la  Suède,  qui  peut  montrer  les 
archives  les  plus  anciennes  de  statistique  humaine  ;  une  autre,  la  Belgique,  s'enor- 
gueillit avec  raison  de  l'excellence  de  la  méthode,  de  l'unité  qui  président  à  l'or- 
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donnance  de  ses  uocunieuts,  et  surtout  de  ses  précieux  résumés  décennaux.  La 
France  peutse  prévaloir  du  luxe  et  du  grand  format  de  ses  volumes,  qualité  qui  ne 
rachète  pas  pour  les  travailleurs  l'irrégularité  de  ses  publications,  le  défaut  d'unité 
entre  les  publications  des  divers  ministères  et  la  parcimonie  des  détails  publiés  à 
laquelle  une  subvention  insuffisante  condamne  les  bureaux  animés  des  meilleures 
intentions,  et  des  lacunes  considérables  notamment  en  ce  qui  concerne  la  statis- 
tique médicale.  Mais  l'Angleterre,  qui  suit  de  près  ou  égale  presque  ces  nations  sur 
tous  ces  points  où  chacune  se  distingue,  les  dépasse  toutes  par  l'incomparable  ri- 
chesse de  son  enquête  démographique,  qui  porte  déjà  sur  une  foule  de  points  ignorés 
de  toutes  les  autres,  et  par  la  sévère  périodicité  de  ses  publications,  enfin  par 
l'uniformité  de  leur  ordonnance.  Partout  ici,  on  sent  l'opinion  maîtresse;  au  lieu  de 
ces  formes  surannées,  métaphysiques  et  fictives  des  vieilles  autocraties  qui  l'ont 
signer  à  un  ministre  incompétent  un  rapport  qu'il  n'a  pas  fait  et,  le  plus  souvent, 
pas  même  lu,  pour  le  soumettre  à  un  souverain  plus  incompétent  encore,  et  qui 
ne  le  lit  pas  davantage  ;  en  Angleterre,  au  contraire,  tout  est  réel  et  vrai  :  ce  sont 
des  statisticiens  eux-mêmes,  devenus  par  là  justement  célèbres,  ({ui  signent  et 
garantissent  l'œuvre  qu'ils  présentent,  non  à  un  roi  ou  à  un  ministre,   que  les 
faits  ont  plus  d'une  fois  contrarié,  mais  dabord  au  Parlement,  c'est-à-dire,  à  la 
nation  elle-même,  dont  l'intérêt  est  de  tout  savoir.  Nous  sommes  persuadé  que 
ces  formes,  au  fond  plus  républicaines  que  monarchistes,  ont  puissamment  con- 
tribué à  la  régularité,  à  la  richesse  qui  distinguent  les  publications  delà  statistique 
anglaise,  et  au   soin,  à  la  science  profonde  avec  laquelle  le  docteur  W.  Farr 
travaille  et  rédige  ses  rapports.  Cette  richesse  nous  met  ici  dans  un  grand  em- 
barras: impossible  de  tout  dire;  nous  devrons  passer  sur  bien  des  documents  im- 
portants; mais  auxmots  Décès  (causes),  Démographie,  Morbidité,  Mortalité,  Morts 
VIOLENTES,  PoPDLATioN,   PROFESSIONS,  etc.  ;  uous  auTous  surtout  à  citer  la  stati- 
stique de  nos  voisins,   qui,   sur  tous  les  sujets  intéressants  de  la  vie  collective  des 
nations,  donne  des  documents  que  nous  chercherions  vainement  ailleurs.  Ainsi, 
nous  espérons  pouvoir  faire  connaître,  en  temps  et  lieu,  tout  ce  que  nous  fournit 
d^ntéressant  et  la  précieuse  statistique  anglaise,  et  les  excellents  Rapports  annuels 
sur  la  salubrité  publique  du  docteur  John  Simon.  Ici,  nous  présenterons  un  cadre 
succinct  et,  autant  que  possible,  analogue  à  ceux  des  contrées  déjà  traitées  (Au- 
triche, Bade,  Bavière  et  Belgique),  en  insistant  toutefois  sur  quelques-uns   des 
renseignements  nouveaux  que  nous  présente   la  statistique  anglaise,  tels  que  les 
relevés  professionnels  et   pathologiques.  Gomme  nous  l'avons  fait  pour  les  pays 
ci-dessus  cités  et  déjà  traités,  nous  divisons  notre  étude  de  la  population  anglaise  en 
trois  chapitres  :  i°  Etude  statique  ;  2°  Etude  dynamique;  3°  Étude  pathologique. 
i .  IVotatioas  et  foraiules.     Pour  rendre  notre  travail  plus  précis  et  aussi  plus 
succinct,  nous  faisons  usage  de  formules  très-simples,  dans  lesquelles  on  emploie, 
comme  abréviations  et  notations,  les  initiales  suivantes  :  P  est  pris  pour  population  ; 
D  représente  les  décès,  ordinairement  moyens  annuels.  (Les  notations  D  et  iv  qui, 
dans  les  autres  pays,  sont  représentatives  des  décès  et  des  naissances,  mort-nés 
compris,  n'ont  pas  lieu  d'être  employées  ici,  puisqu'on  Angleterre,   les  mort-nés 
ne  sont  le  sujet  d'aucune  enquête.)  Sq  se  prend  pour  les  naissances  vivantes  :  c'est 
le  premier  terme  delà  série  Sg,  S^,  S^,...  Sn,  nombre  de  ceux  qui,  chaque  année, 
survivent,  Sq,  à  l'accouchement;  Sj,  après  la  première  année  révolue;  S^,  après 
deux  ans  révolus;...  Sn,  les  survivants  à  l'âge  n;  tandis  que  Pn..n+i;  Dn..n4-i,  repré- 
sentent les  nombres  des  vivants  ou  das  décès  dont  l'âge  est  compris  de  l'âge  n  à 
l'âge  n+I  ;  quand  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  sexes,   P',D',S'o,   s'appliquent  au 
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sexe  masculin;  P",  D",  S"o  au  sexe  féminin;  et  P,  D,  et,  plus  précisément,  P'", 
D"',  aux  deux  sexes  réunis.  Pour  distinguer  les  catégories  de  l'état  civil,  So  se  dit 
des  naissances  illégitimes;  S^^des  naissances  légitimes;  Ma,  les  mariages;  I  et  E 
les  Immigrants  et  les  Emigrants. 

De  plus,  pour  que  l'œil  distingue  d'abord  la  nature  et  qualité  des  nombres, 
dans  le  texte,  nous  écrivons  en  caractères  gras  («5  pour  100)  les  chiflres  relatifs, 
en  caractères  ordinaires  les  nombres  absolus,  en  caractères  maigres  les  nombres 
supputant  les  années  du  calendrier.  Exemple  :  census  de  1861. 

I.  2.  Étude  statique.  Ayant  pour  objet  de  déterminer  l'eitaf  actuel  et  les 
états  passés  successifs  de  la  population,  considérée  dans  la  force  absolue  et  relative 
des  divers  éléments  qui  la  constituent  :  densité,  âges,  état  civil,  professions,  qua- 
lités physiques,  intellectuelles  et  morales,  productives  et  absorbantes,  mesurées  par 
les  productions  et  les  consommations.  Ces  éléments  sont  surtout  fournis  par  les 
census  successifs.  En  Angleterre,  ces  census  ont  lieu  régulièrement  tous  les  dix  ans. 
Les  premiers  régulièrement  institués  commencent  avec  notre  siècle. 

5.  Nombre  et  accroissement  des  trois  Royaumes-Unis.  Il  y  a  aujourd'hui  (1 868) 
sur  le  territoire  des  trois  royaumes  unis  d'Angleterre,  d'Ecosse  et  d'Irlande, 
30  764  000  habitants,  dont  24  838  000  pour  la  Grande-Bretagne;  et,  telle  a  élé 
la  rapide  progression  de  celte  population,  ([u'en  1801  on  n'en  comptait,  dans  les 
trois  États,  que  16  500  000,  dont  10  686  000  pour  la  Grande-Bretagne,  et  cela 
malgré  une  émigration  considérable  et  généralement  toujours  croissante  qui,  seu- 
lement depuis  1815,  ne  s'élève  pas  à  moins  de  6  106  400,  dont  plus  de  la  moitié 
(5  760  000)  pour  les  États-Unis.  Ainsi  annuellement,  depuis  1801 ,  c'est  une  émi- 
gration moyenne  de  117  430  par  aimée  ;  mais  elle  dépassait  500  000  dans  la  pé- 
riode 1849-54;  et  200  000  (dont  près  de  la  moitié  étaient  Irlandais)  dans  les 
quatre  dernières  années  (1865-66). 

4.  Pourquoi  nous  renvoyons  aux  mots  Ecosse  eflRLANDECe  gui  concerneces  deux 
pays.  Cependant,  comme  les  documents  démographiques  sont  publiés  par  chacun 
des  trois  royaumes  unis  :  ANGLETERiiE  et  Gali.es,  Ecosse,  Irlande  ,  il  y  a  lieu  de 
séparer  aussi  leur  étude,  et  l'ordre  alphabétique  adopté  par  ce  Dictionnaire  ency- 
clopédique, indique  la  place  de  chacune  de  ces  études.  Pour  obéir  au  renvoi  placé 
au  mot  Angleterre,  nous  retiendrons  ici  Angleterre  et  Galles,  avec  les  îles  an- 
glaises, Anglesey,  Wigt,  et  anglo-normandes,  Guernesey,  Jersey  et  Aurigny;  mais, 
l'espace  dont  nous  disposons  ne  nous  permettant  pas  de  les  traiter  à  part;  elles 
restent  englobées  dans  les  divisions  administratives  auxquelles  chacune  appartient. 
Les  deux  autres  royaumes  seront  traités  aux  articles  Ecosse  (pour  la  seule  démo- 
graphie) et  Iriam)e  {géographie  et  démographie). 

5.  Angleterre  et  Galles.  Nombre  et  accroissement.  Notre  tableau  I  donne 
la  population  d'après  le  census  1861  pour  toute  l'Angleterre  et  Galles,  y  compris 
l'armée  (64  OOO),  la  marine  de  l'État  (55  000)  et  marine  marchande  (65  000) 
à  Vextérieur;  en  tout  162  273  Anglais  momentanément  hors  du  territoire  en 
1861;  et  l'on  peut  présumer,  d'après  les  mouvements,  qu'en  1868,  cette  population 
s'élève  à  21  649  400.  11  faut  observer  que  les  valeurs  de  la  colonne  (2)  sont  abso- 
lues et,  en  conséquence,  donnent  les  nombres  réels  pour  l'Angleterre  et  Galles, 
comme  pour  chacune  des  XI  divisions  dans  lesquelles  l'administration  anglaise 
groupe  ses  52  comtés  :  mais,  pour  rendre  la  comparaison  facile  aussi  bien  que  pour 
l'économie  typographique,  la  plupart  des  autres  nombres  que  nous  donnons  sont 
relatifs  à  ces  valeurs  absolues.  C'est  pourquoi,  en  prenant  celles-ci  pour  base,  on 
pourra  toujours  retrouver,  à  quelques  dix-millièmes  près,  les  grandeurs  réelles  de 
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chacun  des  éléments  démographiques  étudiés.  C'est  ainsi  que  la  3°  colonne  donne 
la  population  spécifique  ou  comparée  à  l'étendue  du  territoire. 

6.  Population  spécifique  {i"  tableau,  3^  colonne)  et  accroissement.  Après  la 
Belgique,  l'Angleterre  est  le  pays  de  l'Europe  qui  offre  la  population  la  plus  serrée, 
puisque,  si  la  Belgique  a  i62  habitants  par  kilomètre  carré,  l'Angleterre  en  a  13» 
(et  la  France  ïO)  :  c'est  qu'un  des  caractères  de  la  nation  anglaise  est  son  rapide 
accroissement.  En  effet,  quoique  lescensus  décennaux  n'aient  été  régulièrement  in- 
stitués dans  les  trois  royaumes  unis  qu'à  partir  de  1801,  les  statisticiens  anglais,  en 
s'aidant  de  divers  documents  et  notamment  des  registres  de  décès  et  de  naissances, 
ont  pu  évaluer  approximativement  la  population  d'Angleterre  et  Galles  à  5  500  000, 
au  milieu  du  dix-septième  siècle  ;  à  6  121  500  en  1701  ;  à  6  336  000  en  1750,  et  à 
8  256  000  en  1791.  Enfin,  d'après  le  premier  census  régulièrement  exécuté  en 

,  1801,  la  population  était  alors  de  9  192  810.  Ainsi,  à  partir  de  cette  époque  (1801j 
jusqu'en  1861,  l'accroissement  a  été  de  «ai  pour  100,  c'est-à-dire  que  100  habi- 
tants son  devenus  2*1,  et  cela,  sans  détriment  d'une  énorme  émigration  qui,  dans 
les  dix  dernières  années,  pour  la  seule  Angleterre  et  Galles,  n'a  pas  été  moindre 
de  64  052  par  année  moyenne;  de  sorte  que  l'accroissement,  dans  ces  10  ans, 
qui  a  été  de  1«  pour  100,  s'élevait,  j)ar  l'addition  des  émigrants,  à  15,5  (ou, 
selon  la  scrupuleuse  méthode  anglaise,  à  1,47  par  an,  en  tenant  compte  de  l'ac- 
croissement composé).  On  voit  aussi  par  la  comparaison  delà  4®  avec  la  5" colonne 
que,  à  peu  d'exceptions  près  (London  et  surtout  Northern),  l'accroissement  a  dimi- 
nué dans  la  dernière  période;  ainsi,  tandis  qu'en  moyenne,  de  1801  à  1861  on  a  con- 
staté à  chaque  dénombrement  un  accroissement  de  14,5  pour  1 ,000,  l'accroisse- 
ment du  dernier  census,  de  1851  à  1861,  n'a  donné  un  gain  que  de  la  pour 
1,000. 

Toutes  les  divisions  anglaises  ne  marchent  pas  d'un  même  pas  dans  cet  accrois- 
sement: ainsi,  tandis  que  les  divisions  agricoles  (111,  IV,  V,  VU)  ne  se  sont  accrues 
que  de  e  à  8  pour  100  en  10  ans,  les  divisions  industrielles  (I,  VI,  Vlll,  IX,  X)  se 
sont  augmentées  dans  le  même  temps  de  l»,  14,  18,  13,  19,  pour  1,000.  Le 
pays  de  Galles  seul  fait  exception,  puisque,  plutôt  agricole,  il  s'est  encore  accru  de 
11  par  1,000  :  ce  qui  résulte  sans  doute  de  sa  moindre  population  spécifique 
(62  habitants  par  kilomètre)  qui  tend  à  se  mettre  en  équilibre  avec  les  autres  di- 
visions. 

7.  Rapport  des  sexes .  Un  fait  qui  surprend  d'abord,  c'est  la  prédominance 
croissante  des  femmes  en  Angleterre.  En  1801,  pour  1,000  hommes  présents,  on 
comptait  lOiîG femmes;  en  1861,  on  en  trouve  1036;  mais  ce  fait  singulier  porte 
exclusivement  sur  la  population  au-dessus  de  20  ans;  car,  avant  cet  âge,  on  trouve 
99»  femmes  pour  1,000  hommes,  tandis  qu'au  delà,  il  y  en  a  1094.  C'est  que  ce 
fait  tient  uniquement  à  l'émigration  qui,  pour  100  émigrants,  compte  environ 
61  hommes  et  39  femmes;  et,  en  effet,  si  par  le  calcul  on  fait  abstraction 
de  l'émigration  (tableau  II,  ligne  5  à  7),  on  trouve,  à  très-peu  près,  pour 
tous  les  âges  réunis,  un  même  nombre  de  chaque  sexe  ;  et,  par  l'analyse  des 

jâges,  plus  d'hommes  que  de  femmes,  avant  la  cinquantième  année;  cène  serait 
qu'après  la  cinquante-cinquième  qu'il  y  aurait  prédominance  très-marquée  des 
femmes.  Cependant  en  fait,  le  rapport  des  sexes  dans  chaque  division  montre  dans 
la  X^  division  (Northern),  la  seule  exception  à  la  prédominance  des  femmes.  Il  y  a 
encore  presque  égalité  dans  la  province  de  Galles,  tandis  que  dans  la  VllI'^  et 
la  I"^,  quoique  centre  de  travail  et  d'industrie,  par  1,000  hommes  on  compte 
1066  femmes  et  à  Londres  1146  !! 
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8.  Habitations  et  farnilles  (tableau  I,  colonnes  7  et  8).     Je  ne  connais  pas  de 
pays  où  la  population  soit  aussi  agglomérée  qu'en  Angleterre.  Ainsi,  tandis  que 
chez  nous,  pas  beaucoup  plus  du  quart  («ï»  pour  1000)  habitent  les  villes  de 
2000  âmes  et  au-dessus,  environ  la  moitié  de  la  population  anglaise  demeure  dans 
des  villes  de  cette  classe,  et  on  trouve  encore  38»  pour  1000  dans  les  grandes 
villes  de  plus  de  20  000  habitants  ;  et  cependant  les  Anglais  aiment  si  ardemment 
leur  home  (leur  chez  eux)  qu'ils  ont  un  peu  moins  de  trois  (a,»i)  adultes  au-dessus 
de  20  ans,  par  maison  habitée,  tandis  que  chez  nous,  bien  que  les  tiois  quarts 
(«3  pour  100)  habitent  la  campagne,  nous  avons  3,44  adultes  par  maison  habitée. 
Si,  avant  de  comparer  les  deux  pays,  nous  n'avions  pas  eu  soin  de  rendre  les 
documents  comparables  en  distinguant  pour  la  France  comme  pour  l'Angleterre 
les  maisons  habitées  des  maisons  habitables,  nous  serions  arrivé  à  un  résultat 
inverse,  trouvant  5,13  personnes  par  maison  en  France  et  5,36  en  Angleterre. 
Non-seulement  il  faut  faire  cette  distinction;  mais  il  y  a  heu  aussi,   quand  on 
veut  pénétrer  les  différences  de  goût  et  de  vie  des  deux  nations,  de  ne  pas  faire 
entrer  les  enfants  dans  ce  rapport;  car,  les  Anglais  ayant  beaucoup  plus  d'enfants 
que  nous,  ces  enfants  mineurs,  qui  demeurent  naturellement  avec  leurs  parents,  ne 
permettraient  pas  de  voir  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  deux  nations  dans  la  pos- 
session du  chez  soi,  et  de  montrer  combien  les  Anglais,  bien  que  demeurant  en 
majorité  dans  les  villes,  sont  plus  près  de  cet  idéal.  Mais  un  fait  encore  plus  signi- 
ficatif, c'est  que,  malgré  les  progrès  considérables  que  l'agglomération  urbaine  fait 
en  Angletei're,  comme  en  France,  comme  partout,  ce  mouvement  s'accompagne 
en  Angleterre  de  la  désagglomération  des  personnes;  autrement  dit,  le  nombre  des 
msiisons  habitées  croît  plus  vite  que  les  habitants  :  en  1851,  il  y  avait  5,4»  per- 
sonnes de  tout  âge  par  maison;  il  n'y  en  avait  plus  que  5,3î  en  1861  ;  ou  encore, 
en  1851,  il  n'y  avait  que  1*9  maisons  pour  1000  habitants  de  tout  âge,  et  dix  ans 
aprèsil  yenal8fi,  tandis  que  c'est  le  mouvement  inverse  qui  a  heu  en  France; 
les  maisons  augmentent  moins  vite  que  notre  population  (qui  augmente  si  peu 
pourtant).  Nous  allons  perdant  notre  chez  nous,  l'Anglais  va  gagnant  le  sien  ! 

En  Angleterre,  on  compte  284  familles  et  186,5  maisons  habitées,  par  1000 
personnes.  Ces  éléments  étudiés  par  division,  on  trouve  que  dans  la  I'**  il  y  a 
à  la  fois  le  plus  de  familles  et  le  moins  de  maisons  •  mais  c'est  là  une  exception 
propre  à  la  capitale  ;  car  la  1V«  et  la  VIP  ont  à  la  fois  le  plus  de  familles  et  le  plus 
de  maisons,  tandis  que  les  11^,  VIII^  et  X''  divisions  ont  à  la  fois  le  moins  de  mai- 
sons et  le  moins  de  familles,  double  mouvement  parallèle  qui  confirme  la  justesse  de 
cette  synonymie  de  langage  qui  prend  souvent  le  foyer  pour  la  famille;  c'est  que  le 
vœu  de  la  famille  est  d'avoir  son  foyer,  son  toit,  son  légitime  royaume  à  elle  ;  et 
ce  désir  ardent  est  plus  marqué  chez  la  population  anglaise  qu'ailleurs.  En  1861, 
le  census  a  trouvé  en  moyenne  ces  familles  composées  de  4,4*  personnes  pré- 
sentes, dont  2,36  enfants,  mais  seulement  2,94  enfants  par  famille,  si  l'on  fait 
abstraction  des  époux  encore  sans  enfants. 

9.  Population  par  âges.  L'Angleterre  est  un  des  pays  de  l'Europe  (après  la 
Prusse)  dont  la  population  enfantine  est  la  plus  touffue  (voy.  Population),  et  sous 
ce  rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres,  elle  est  en  opposition  avec  la  population 
française,  qui  en  a  le  moins.  En  effet,  en  1861,  sur  1000  Population,  il  y  avait  :  en 
France,  2*5  enfants  de  0 à  15 ans  et 354 en  Angleterre'  ;en  France  108  vieillards 
tlu-dessus  de  60  ans  et  *3  en  Angleterre.  Par  suite  de  sa  puissante  natalité  et  de 

*  Pour  permettre  la  comparaison  avec  la  population  allemande,  il  faut  prendre  la  coupure 
de  0-14  ans;  les  rapports  deviennent  alors  :  en  France,  25*,»;  en  Angleterre,  334. 
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l'émigration  de  ses  adultes,  l'âge  moyen  de  la  population  anglaise  est  un  des  moin- 
dres :  il  est,  pour  les  deux  sexes,  de  i86,5  (3i  ans  en  France);  86,1  pour  les 
hommes  et  29  pour  les  femmes.  Mais  si  la  population  anglaise  n'avait  pas  d'émi- 
gration, si  sa  natalité  n'était  pas  sans  cesse  croissante,  si  son  âge  moyen  ne  dépen- 
dait que  de  sa  vitalité,  cet  âge  serait  de  3«  au  lieu  de  *6,5.  {Voy.  11%  IIP  et 
XIP  tableau.) 

10.  La  composition  d'une  population  selon  les  âges  est  un  des  points  les  plus 
importants  de  son  histoire  et  les  plus  féconds  en  conclusions  sociales,  ainsi  que 
nous  le  montrerons  au  mot  Population.  C'est  pourquoi,  après  avoir  dit  la  compo- 
sition actuelle,  il  importe,  puisque  les  documents  le  permettent,  de  remonter  dans 
le  passé  et  d'étudier  les  modifications  diverses  amenées  par  le  temps  ;  elles  sont 
très-remarquables.  Ainsi,  en  comparant  la  3^  ligne  à  la  8* du  tableau  III,  on  verra  que 
sur  1000  habitants,  tandis  qu'en  1821  il  y  en  avait  485  au-dessous  de  20  ans  et 
par  conséquent  515  au-dessus  de  cet  âge,  il  y  en  avait  450  des  premiers  et  550 
des  seconds  en  1861.  Ainsi  cette  vigoureuse  race  anglo-saxo-normande  suffit  à  tout; 
de  sorte  que,  malgré  une  natalité  toujours  croissante,  une  émigration  considérable, 
dont  l'influence  est  attestée  par  la  5«  et  la  6"  ligne  de  ce  tableau,  la  population 
adulte  productrice  croît  encore  plus  vite,  surtout  au  delà  de  40  ans.  Le  11"  para- 
graphe du  même  tableau  met  ce  fait  dans  tout  son  jour,  puisqu'il  montre  par 
exemple  {ïh^  ligne)  que  l'accroissement  s'est  ellectué  de  telle  manière,  de  1821  à 
1861,  que,  tandis  que  1000  Population  juvénile  de  0  à  20  ans  en  1821  sont  rem- 
placés aujourd'hui  par  1545  Po,.2o,  —  1000  Pso.w  le  sont  par  IÇ86,  et  1000 
P4o..no  par  laiî  P40..60  !  11  faut  avouer  qu'il  y  a  bien  peu  de  nations  en  Europe  qui 
puissent  se  glorifier  d'un  si  puissant  mouvement. 

Si  l'on  étudie  cet  accroissement  simultanément  par  âges  et  par  sexes,  on  s'aper- 
çoit que,  depuis  1821 ,  les  âges  de  0  à  40  ans  se  sont  accrus  sensiblement  dans  le 
même  rapport  de  1000  à  1550  avant  20  ans  et  de  1000  à  lî90  de  20  à  40  ans 
pour  chaque  sexe  ;  mais  au  delà  l'accroissement  des  femmes  âgées  l'emporte  sur 
celui  des  hommes.  Ainsi,  au  lieu  de  1000  de  chaque  sexe  de  40  à  60  ans  en  1821, 
on  trouve  en  1861  I8OO  hommes,  mais  1840  femmes;  et  1000  de  chaque  sexe 
de  60  à  80  ans  se  sont  élevés,  après  ces  30  ans,  à  1630  hommes  et  iï»©  femmes; 
enfin,  au  delà  de  80  ans,  1000  sont  montés  à  1310  vieillards  et  1460  vieilles 
femmes.  Ainsi  les  vieillards  s'accroissent  moins  que  les  adultes  et  les  mineurs,  mais 
les  vieilles  plus  que  les  vieux  ! 

Etudiée  en  chaque  division  (I"  tableau),  on  voit  à  Londres,  ville  de  travail  et 
de  cherté,  beaucoup  d'adultes,  mais  très-peu  de  vieillards,  tandis  que,  au  con- 
traire, dans  les  divisions  agricoles,  111%  IV^  et  V^,  il  y  a  beaucoup  d' entants  et  de 
vieillards. 

11.  Etat  civil.  Le  peuple  anglais  aime  la  famille  et  le  mariage.  Après  la 
France,  il  est  un  de  ceux  dont  la  population  adulte  présente  le  plus  de  couples 
[environ  536  époux  ou  épouses  par  1000  Population  au-dessus  de  15  ans  (530 
en  France),  plus  58  veufs  et  112,5  veuves  (69  et  130  en  France)].  Cependant, 
la  distribution  par  division  (tableau  I,  colonne  12  à  17)  est  au  moins  singulière 
et  suggère  des  présomptions  fâcheuses.  Pourquoi,  par  exemple,  tant  de  filles 
nubiles  et  de  veuves  à  Londres,  quand  au  contraire  c'est  le  séjour  où  se  rencon- 
trent le  moins  de  veufs  et,  fait  inattendu,  plutôt  moins  de  céhbataires  qu'ailleurs? 
On  prévoit  dès  lors  une  grosse  natalité  illégitime,  et  nous  verrons  que  les  docu- 
ments officiels  prétendent  le  contraire,  et  dans  des  proportions  absolument  inad- 
missibles. 
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H'  TABLEAU 

■COMPOSITION  DES   DIFFÉRENTS   ELEMENTS   DE   LA   POPULATION    ANGLAISE   DIVISÉE    EN   CINQ    GUOUPEi 
DAGE,    EN   1861,    ET   COMPAKÉE    AUX    RËCENSE.MEMS   ANTÉRIEURS. 


i' 

2» 
5° 
4° 

7" 

8» 
9° 

10' 

11' 

12< 


1.    POPOLATION  PAR  AGE  ET  PAR  SEIE. 


Sur  1000  habitanl's  de  chaque  sexe,  cotnbienj  Jf'""'"'^» 

à  cliaque  groupe  d'àses  en  1801 <  lemmes. 

^      "^         °  1.2  sexes. 

Pour  1000  mâles  à  cliaque  âge,    combien  de   lemiiies 

en  1861  [absents  compris] 

Sur  1000  habitants  de  chaque  sexe,  combien  à  j  Iiom. 

chaque  âge,  s'il  n'y  avait  pas  de  migrations,  i  lem.. 
Pour  1000  miles  à  chaque  âge,   combien  de  femmes 

sans  les  migrations 


Sur  1000  habitants  en   1821,    combien  à  chaque  â'.;e.. 
Sun  lOUO  médecins',  compris  80  dentistes  et  182  aides 


et  éludiants,  il  y  en  avait  en  1861 
Pour  1000  aveugles  en  général,  combien  à  chaque  ài;ê 

„  en  ^s«l 2  =exe,. 

Pour  1000  aveugles  de   naissance,  combien  à 

chaque  âge  en  1801 id. 

Pour  lUOl)   sourds-muets,  combien  à  chaque 

âge  en  1861 jj. 


II.     ACCUOISSEMENT   PAIl  AGE    ET    PAO    SEïE   DE   lA 
POPULATION   ANGLAISE    DE  1821    A   186). 

Pour  1000  personnes  recensée» 


0-20 


•20-40  40-60 


im. 

440,9 
450,4 

998 
5'J5 
oîil 


91^8 


78 
139 
471 

458 


/à  chaque  âge  et  de  chaque  ca- 
tégorie sexuelle,  dans  la 
première  période,  com- 
bien s'en  trouvait-il  dans 
la  dernière  période;  ou 
d'un  census  à  l'autre , 
1000  personnes  de  chaque 
âge  sont  devenues.  .   , 


29S, 

.>07,4 

505,1 

111  1 

298 
292 


985 
282,2 

429 

174 

2S9 

ÔOo 


171,8 

174 

172,9 

1056 

226 
225 

996 
158 

309 

235 

IGi 

170 


60-08 


80- 


cn  50  ans.  .     1821-511  3 

en  10  ans.  .     ISIii-ei)  s 

en  40  ans  dejhonimes. 

1821-61.  .    .1  femmes  . 


18° 
19» 

20° 

21° 

22° 

25° 

24° 

25° 

26°' 

27' 

28' 

29' 

50" 

51° 

52° 

53° 

34° 

55° 

56° 


m.    POPULATION   PAR   AGE,    ÉTAT   CIVIL  ET   SEXlî. 


Sur  1000  époux  ou   épouses,   combien   s'en!  époux.. 

trouve-t-il  à  chaque  âse  en  1801 j  éponses 

Sur  1000  veufs  et  veuves,  combien  s'en  trouve-)  veul's 

t-il  à  chaque  âge  en  1861 (  veuves. 

Sur  1000  célibataires  de  tout  âge,  combien  à|  hom  . 

chaque  âge  en  1861 j  fein.. 

Sur  loOO  célibataires  au-dessus  de  15  ans,i  hom. 

.   .    .)  feni.. 


04,6 
71,5 
68 

114.4 
111 
119 

1075 
67,5 

lis 

349 

71 
C2 


4,7 
6,4 
5,6 

1596 
10 
15 

12'2 

7 

7 
lOèi 


combien  à  chaque  âge  en  1861  . 

célibataires! 


[Sur    1030    habitants    de 
chaque  âge  et  de  cha-i 
que  sexe,  combien  s'en| 
trouve-t-il    (non  com- 
pris militaires,  marin: 
et  marchands,  momen- 
tanément hors  le  terri 
toire  au  nombre  de  : 
162  273  en  1861 
126  561  en  1851 


hom.  en. . 
fem.  en., 
hom.  en.! 


iissi. 

11861. 

1S3I. 
1861. 

'l8:,i. 
1861. 


veufs  . 


^^— -{mî; 


13S0 
1120 
1545 
1540 
1550 


1,5 

8,5 

0,2 

0,4 

58.5 

716, 

597 

380 

999 

999 

994 

99:. 
1 
1 

5,5 
6,5 


0,5 
0,5 


1630 
1095 
17S6 

17S7 
1785 


468 
529 
114 
116,2 
2111 
203,5 
500,6 
495 
455 
422 
409 
389 
551 
563 
563 
584 

16 

15 

28 

27 


1570 
1160 
1817 
1801 
1840 


404 

570 

345 

369 

31 

57 

78 

90 

121 

UO 

128 

125 

798 

817 

715 

720 

SI 

75 

157 

156 


1470 

1140 

167 

1650 

171 


122 

91 

466 

446,5 

y 

13 
25 

32 

88 

S6 
115 
107 
649 
652 
434 
452 
265 
262 
455 
420 


1530 
1058 
1391 
130J'. 
1456 


4,5 

2 
77 
1,8 


69 
71 
109 
9S 
364 
359 
128 
121 
566 
509 
703 
781 


moyen  de  45,5. 


1000 
1000 
1000 

1025 
KIOU 
1000 

1000 
1000 

1000 

1000 

1000 

1000 


26. 1 

27 

26,0 


25,2 


148G 
1119 
166.- 
16.18 
167 


1000 
1001) 
KlOO 
lOOO 

ioi;o 

JOOO 

1090 

1000 

62.H 

013 

598 

5S7 

537 

551 

330 

539 

58 

56 

72 


15 
iO,:,] 
17, 2  j 
59 


24,8 


'  Si  on  ne  cjimpte  que  les  122  physicians  et  les  616  surgeons,  on  a  :  0;  580;  458;  153;  9  cl 


Và'Ae 
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i2.  Ayes  (les  divers  groupes  d'état  civil.     Le  III'  paragraphe  du  deuxième 
tableau  fait  conuaître  ces  âges  et  les  modifications  significatives  et  louables  surve- 
nues d'un  census  à  l'autre.  On  voit  par  exemple  (lignes  24  et  25;  28  et  29;  32  et 
33)  que  sur  1000  hommes  de  20  à  40  ans  il  y  en  avait  453  célibataires,  53t 
époux  et  iG  veufs  en  1851  ;  et  qu'en  1861  il  y  a  seulement  482  célibataires  contre 
563  époux  et  15  veufs;  tandis  qu'en  France,  en  cette  même  année  1861,  sur  1000 
mâles  de  20  à  40  ans,  il  y  avait  494  célibataires,  49a  mariés  et  14  veufs.  De  40 
à  60  en  Angleterre  iiO  célibataires  et  1*5  en  France;  eu  Angleterre  819  époux 
et  en  France  811,  etc.  Les  lignes  18-23  donnent  l'arrangement  par  âge  de  chcque 
catégorie  d'état  civil.  On  voit  par  exemple  (24«  lig.)  que,  sur  1000  célibataires 
hommes  au-dessus  de  15  ans,  il  y  en  a  39»  au-dessous  de  20  ans  (et  Si»  en 
France),  500  de  20  à  40  ans  (et  559  en  France),  ï8  et  23  de  40  à  60  et  de  60  à 
80  (96  et  26  en  France)  (18"  ligne);  —  que  sur  1000  époux.  468  ont  de  20  à  40 
ans  (et  3ï6  chez  nous);  404  de  40  à  60  (et  46©  chez  nous)?  Enfin  l'âge  moyen 
de  ces  trois  catégories  est,  pour  les  hommes  :  des  célibataires  au-dessus  de  la 
15*  année  de  24,8  ans  pour  l'Angleterre  et  26,8  ans  pour  la  France;  les  époux 
ont  43  pour  âge  moyen  en  Angleterre  et  45,8  chez  nous;  et  les  veufs  57,2  ans 
dans  l'Angleterre  et  60,9  ans  chez  nous.  Les  âges  moyens  pour  les  femmes  sont  : 
célibataires  25,5  en  Angleterre  et  28,4  en  France  ;  épouses  anglaises  40,5,  et 
françaises  42,5  ;  veuves  anglaises  59  et  françaises  60  ans.  L'âge  moyen  de  la 
population  anglaise  au-dessus  de  15  ans  étant  (1861)  36,8  pour  les  mâles  et  3», 5 
pour  les  femmes,  tandis  que  chez  nous  elle  est  de  89,7  pour  les  premiers  et  de 
4©, 2  pour  les  secondes. 

13.  Population  par  profession.  {Voy.  I*%  III*  et  IV*  tableau.)  C'est  une  en- 
quête très-soignée  et  très-bien  faite  en  Angleterre,  et  nous  regrettons  de  ne  pou- 
voir nous  y  arrêter  aussi  longtemps  que  l'exigerait  cet  important  sujet.  Les  census 
anglais  relèvent  un  très-grand  nombre  de  professions,  groupées  en  86  sous-ordres, 
18  ordres  et  6  clusses.  Ces  relevés  sont  publiés  par  localité,  sexe  et  âge.  Nous  ne 
connaissons  encore  que  l'Angleterre  qui  publie  les  relevés  simultanément  par  âge 
et  profession  :  double  enquête  bien  précieuse  pour  les  investigations  sur  l'hygiène 
professionnelle,  comme  nous  espérons  le  prouver  à  la  fin  de  cette  étude  et  mieux 
encore  au  mot  profession.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  ici  reproduis  que 
le  résumé  contenu  dans  notre  I"  tableau,  colonnes  18-25,  et  surtout  dans  notre 
III*  tableau. 

14.  Nous  nous  arrêtons  seulement  à  la  profession  médicale,  qui  comprend 
(IV'-  tableau)  :  physicians  2385;  et  surgeons  et  apothicaires  12  030;  et  de  plus  : 
1915  sages-fcnnnes;  3566  étudiants  en  médecine  et  assistants;  1567  dentistes; 
16  025  dits  cliimistcs  et  droguistes,  enfin  421  irréguliers  praticiens  (hsez  charla- 
tans), dit  la  .statistique  anglaise. 

Nous  donnons  plus  loin,  avec  une  table  de  mortalité  (XIII*  tableau),  la  distribu- 
tion par  âge  de  nos  confrères  (II*  tableau,  9*  ligne);  le  nombre  des  membres 
du  corps  médical  paraît  avoir  notablement  diminué  d'un  census  à  l'autre,  et 
cotte  diminution  a  porté  exclusivement  sur  les  surgeons.  Mais,  comme  la  pro- 
fession médicale  est  entièrement  libre  en  Angleterre  et  par  suite  beaucoup 
moins  nettement  définie  que  sur  le  continent,  i!  pourrait  se  faire  que  cette  dimi- 
nution tînt  en  totalité  ou  en  partie  à  une  détermination  moins  large  des  médecins 
relevés  sous  les  dénominations  de  surgeons.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  1851,  il  y 
O^sait,   par  10  000  liabilants,    8,5  médecins  et  pharmaciens,  professions  qui. 
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ù  la  plus  grande  commodité  des  clients  et  profit  des  médecins*,  sont  le  plus  sou- 
vent réunies;  et  en  1861,  le  census  n'en  donne  plus  que  ï,a  (soit  un  praticien  sur 
1590  habitants),  mais  en  même  temps  que  le  nombre  a  diminué,  leur  Ô2:e 
moyen  s'est  accru  :  il  était  de  48.5  en  1851  ;  il  est  de  45,3  en  1861.  L'âge  des  plnj- 
sicïans  est  un  peu  plus  élevé  (46. î)  que  celui  des  surgeons  (44.8).  En  1861  le 
census  a  relevé  1915  sages-femmes  (2024  en  1851),  soit  une  par  385  naissances 
vivantes  annuelles;  il  y  avait  encore  388  femmes  dentistes  et  145  autres  dignes  du 
titre  d'irréguliers  praticiens. 

.Votre  l\^  tableau  donne  la  distribution  des  médecins  et  de  leurs  aides  par  divisions 
administratives  pendant  la  période  1851-60,  et  aussi  par  rapport  au  nombre 
probable  des  personnes  journellement  malades  -  et  des  décès  annuels.  On  y  voit 
qu'en  faisant  abstraction  des  irréguliers  praticiens,  auxquels  la  sottise  humaine 
paye  un  fort  régulier  tribut,  il  y  a  en  Angleterre  8  à  9  médecins  (7,8  médecins, 
ou  ensemble  8,6  médecins  et  dentistes)  et  presque  1  aide  (o,*)  par  10  000  habi- 
tants et  par  444  personnes  journellement  malades,  ce  qui  ferait  environ  56  ma- 
ades  par  médecin  ou  48  malades  par  médecin  ou  aide.  Ce  serait  une  assez  belle 
moyenne  de  clientèle  si  les  trois  quarts,  ici  comme  ailleurs,  n'étaient  pas  trop  misé- 
rables pour  payer  leur  médecin. 

15.  h' armée  anglaise,  malgré  ses  immenses  colonies,  est  relativement  petite  et 
ne  s'élève  en  tout  qu'à  230  000  hommes,  dont  150  500  sont  Anglais  proprement 
dits  :  110  700  dans  les  colonies  et  79  000  sur  le  territoire  anglais.  On  voit  que 
l'Angleterre  a  résisté  plus  que  les  autres  nations  de  l'Europe  à  l'entraînement  des 
gros  contingents,  et  son  armée  ne  s'est  pas  accrue  de  1851  cà  1861.  Sa  flotte  seule, 
qui  était  de  55  000  marins  de  tous  ordres  en  1851,  s'est  élevée  à  65  000  en  1861. 

1 6.  Paupéi'isme.  Je  trouve,  dans  la  statistique  anglaise,  deux  documents  diffé- 
rents sur  ce  sujet.  Le  census,  en  1851,  relève  122  892,  et  celui  de  1861  seu- 
lement 6b  089  (dont  63,5  femmes  pour  lOOj  mendiants,  pauvres  et  vagabonds. 
Ceux-là  parais?ent  être,  si  je  puis  ainsi  parler,  les  pauvres  de  profession  ;  mais  il  y 
a  en  outre  le  nombre  souvent  très-considérable,  suivant  les  crises  industrielles,  des 
infortunes  moins  essentiellement  permanentes,  gens  ayant  une  profession  attitrée 
qui  les  fait  vivre  plus  ou  moins  dans  le  temps  de  travail,  et  que  la  charitable  ^joor 
law  Board  tait  plus  ou  moins  vivre  dans  les  mauvais  temps.  Le  nombre  de  ceux-là 
qui  font  double  emploi  (sauf  1165  dits  vagabonds)  avec  les  précédents,  étaient  au 
nombre  de  889  9i2  lors  du  census  de  1861,  et  pendant  toute  la  décade  1851-60  la 
moyenne  journalière  a  été  de  892  670  (ou  soit  49  par  1000  habitants  de  tout 
âge.  ou  86,3  par  1000  adultes  au-dessus  de  20  ans),  pour  lesquels  on  a  dépensé, 
année  moyenne,  6  000  000  de  livres  sterling,  soit  environ  158  fr.  par  an  et  par 
pauvre  :  ce  qui  impose  un  sacrifice  annuel  de  îf^^Opar  habitant,  et  de  3a''', 2  par 
famille.  Mais  par  suite  de  la  terrible  crise  cotonnière  due  à  la  guerre  d'Amérique, 
ce  contingent  s'est  extrêmement  accru,  et,  en  1863,  dernière  année  dont  j'ai  les 
documents,  il  ne  s'élevait  pas  à  moins  de  1  091  875  pauvres  secourus  chaque  jour. 

*  En  France  une  suspicion  injurieuse  et  le  respect  des  privilèges  respectifs  des  professions 
de  médecin  et  de  pharmacien  élèvent  une  barrière  officielle  entre  cette  réunion;  mais  en  fait 
cet  obstacle  n'existe  guère  que  pour  les  médecins  et  à  leur  préjudice;  le  pharmacien  est 
obligé,  par  la  force  des  choses,  de  faire  beaucoup  de  médecine,  et  il  ne  s'en  prive  pas;  c'est 
pourquoi  nous  croyons  qu'on  devrait  laisser  au  médecin,  sous  sa  responsabilité,  la  faculté 
de  fournir  les  médicaments. 

-  Ce  rapport  des  malades  à  la  population  a  été  dressé,  nous  ne  savons  comment,  mais 
certainement  sur  les  meilleurs  documents,  par  M.  ^V.  Farr,  et  est  sans  doute  dio-ne  de 
confiance  c&rnme  tout  ce  que  produit  cet  éniinent  statisticien. 
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17.  Occupation  des  enfants  ;  écoliers.  Sur  1000  enfants  ou  jeunes  gens  de  cha- 
que sexe  et  de  chaque  groupe  d'âge  il  y  avait  :  en  1851,  de5âl0ans,6O8  garçons  et 
56t  filles  qui  fréquentaient  l'école,  sçades  premiers  et  485  des  secondes  restaient 
à  la  maison,  (andis  que  ao  garçons  et  15  filles  étaient  déjà  engagés  dans  une  occu- 
palion  professionnelle  ;  en  1861  un  progrès  sensible  s'était  réalisé  :  690  garçons  (') 
et  <î05 filles  (")  fréquentaient  l'école,  290'ct  384"  restaient  à  la  maison;  à  l'âge 
aiirant,  10  à  15  ans,  il  y  avait  encore  en  1861  453  garçons  et  525  filles  (394'  et 
444"  en  1851)  fréquentant  l'école;  mais  369  des  premiers  et  202  des  secondes 
sont  déjà  engagés  dans  une  profession;  enfin,  de  15  à  20  ans,  39  garçons  et 
«1  filles  sont  encore  dans  les  écoles;  49'  et  253"  restent  à  la  maison,  tandis  que 
912  jeunes  gens  et  686  filles  ont  une  profession.  (Voy.  n"  51.) 

18.  Qualités  physiques  et  anthropologiques.  Taille  et  poids.  L'Angleterre  n'a 
pas  de  conscription  et,  s'il  y  a  lieu  de  l'en  féliciler  au  point  de  vue  social,  il  faut 
avouer  que  l'enquête  démographique  en  éprouve  une  lacune  regrettable,  que,  par 
exemple,  il  nous  est  à  peu  près  impossible  de  dire,  ou  même  de  présumer  la  taille 
moyenne  des  Anglais.  Si  j'en  croyais  quelques  chiffres  recueillis  çà  et  là  par  des 
amateurs  et  rap[)Ortés  par  Barnard  Davis  et  Thuram  dans  leur  beau  Crania  brita- 
nica,  cette  taille  moyenne  serait  pour  l'Angleterre  propre,  de  5  Pieds  8,  8  pouces 
anglais,  soitde  1747  millim.,  et  seulement  de  1600  à  1550  mm.  chez  les  Gallois, 
type  fort  mêlé  de  Celtes,  brun  et  certainement  moins  grand  que  l'Anglais.  Mais  la 
prétendue  taille  moyenne  de  5  P.  8  p.,  8  est  certainement  sm faite  et  résulte  de 
-ce  que  les  observateurs  n'ont  choisi  et  mesuré  que  ce  que  l'on  appelle  de  beaux 
hommes.  Les  recrues  ou  engagés  volontaires  font  présumer  une  toute  autre 
moyenne.  En  effet  la  taille  réglementaire  pour  les  engagés  est  aujourd'hui  de 
5  P.  5  p.,  soit  1651  millim.  ;  or  il  arrive  justement  que  la  taille  du  tiers  de  la 
recrue  (33  pour  100)  se  trouve  comprise  entre  5  P.  5  p.  et  5  P.  0  p.  (à  très-peu 
piès  comme  il  arriverait  en  France),  c'est-à-dire  qu'en  groupant  les  conscrits 
par  taille  de  pouce  en  pouce,  ce  premier  groupe  est  le  plus  fort  ;  le  suivant  5  P.  6  p. 
à  7  p.  ne  compi-end  que  le  quart  (25  pour  100)  des  recrues  ;  la  taille  au-dessus, 

16  pour  100;  ainsi  de  suite.  Il  résulte  de  là  que  la  (aille  moyenne  des  jeunes 
hommes  de  cet  âge  ne  saurait  être  supérieure  à  5  P.  5  à  6  p.  et  qi;e  probable- 
ment cette  taille  réglementaire  est  aussi  la  taille  moyenne  qui  serait  alors  en  An- 
gleterre de  1665  mm.  ;  or  elle  est  en  France  de  1650  à  1655  mm.  On  peutencore 
montrer  autrement]  qu'une  très-petite  différence  sépare  les  deux  pays,  en  prenant 
la  taille  moyenne  de  ces  recrues,  dont  5  P.  5  p.  ou  1651  mm.  est  la  taille  minimum, 
on  trouve  à  très-peu  près  1700  mil),  ccmme  taille  moyenne,  tandis  que  la  même 
opération  sur  nos  conscrits  donne  1697  mm.  Mais  il  importe  beaucoup  d'ajouter 
que  l'âge  de  l'engagement  oscille  entre  17  et  25  ans  (l'âge  moyen  est  de  20,1  ans), 
fit  que  60  pour  100  sont  engagés  avant  20  ans  révolus,  tandis  que  nos  conscrits 
>ont  tous  environ  20  ans  et  6  mois  ;  et  c'est  là  une  différence  très-notable  en  cette 
matière. 

Le  poids  moyeu  des  recrues  anglaises,  sans  compter  ceux  qui  ont  moins  de     . 

17  ans,  est  de  près  de  59  kilogrammes,  soit  555  grammes  par  cenlimètre  de  taille, 
et  le  poids,  de  ceux  compris  enire  20  et  21  ans  s'éiève  à  61'';  mais  à  63'', 5, 
de  24  à  25  ans.  Cependant,  le  poids  moyen  des  hommes  faits  et  choisis,  dont  nous 
avons  dit  la  taille  être  de  1747  millim.,  était  de  77  kilog.,  soit  440  grammes 
par  centimètre  de  taille.  fë 

19.  Mesures  crâniennes.     Il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  mesurer  nous-même 
des  crânes  anglais,  mais  nous  avons  comparé  les  mesures  données  sur  59  crânes. 
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(nombre  insuffisant)  par  Barnard  Davis,  à  des  mesures  prises  par  nous-mème  sur 
50  crânes  parisiens,  et  d'après  les  indications  des  points  singuliers  donnés  par 
l'auteur  anglais  ;  cependant  les  différences  sont  si  peu  accusées  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  rapporter,  malgré  le  travail  qu'il  nous  a  coûté,  le  tableau  des 
grandeurs  comparatives  auxquelles  nous  sommes  arrivé,  car  la  plupart  des  diffé- 
rences constatées  sont  si  minimes  qu'elles  peuvent  aussi  bien  être  attribuées  aus 
■lifférences  accidentelles  des  deux  petites  séries,  et  plus  encore  à  celles  qui  résultent 
ioit  du  manuel  opératoire  des  deux  observateurs  éloignés,  soit  des  instruments 
employés  pour  les  mensurations.  Les  différences  entre  les  deux  nations  sont  évi- 
demment si  légères,  que  l'on  ne  pourra  les  déterminer  sûrement  qu'en  opérant  sur 
des  séries  de  100  crânes  au  moins  mesurés  par  la  même  personne,  et  en  multi- 
pliant les  mesures  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  découvert  celles  qui  fournissent  les  dif- 
férences les  plus  notables  et  plus  constantes. 

Cependant  il  nous  paraît  ressortir  de  nos  recherches:  {"que  les  crânes  anglais  (je 
dis  ceux  de  la  collection  Barnard  Davis)  sont  un  peu  plus  allongés  ou  plus  dolicho- 
céphales [voy.  ce  mot)  que  les  crânes  français.  Ainsi,  tandis  que  le  diamètre  trans- 
verse maximum  paraît  être  identique  (123  mm.  pour  les  hommes  et  116  mm.  pour 
les  femmes),  le  diamètre  longitudinal  est  notablement  plus  grand  chez  l'Anglais 
(hom.  188  mm.  et  femmes  178)  que  chez  le  Français  (hom.  181  etf.  176  mm.). 
Il  en  résulte  que  l'indice  céphalique  (rapport  de  la  longueur  =  100  à  la  largeur) 
des  premiers  est  de  î">  pour  chaque  sexe  (Welker  trouve  îG.fl),  tandis  que  pour 
les  crânes  parisiens,  j'ai  trouvé  8©,s  pour  les  hommes  et  ««,3  pour  les  femmes. 
Cette  différence  de  longueur  du  crâne  entre  les  deux  nations  me  semble  surtout 
porter  sur  le  pariétal  et  sur  l'occipital,  le  frontal  paraît  au  moins  aussi  dévelopfé 
en  longueur  (128  à  129  chez  les  hommes  et  122  chez  les  femmes)  et  en  largeur 
(largeur  coronale  maximum  :  hom.  123  et  femmes  116). 

Cependant,  à  s'en  rapporter  au  cubage,  la  capacité  du  crâne  anglais  serait  nota- 
blement supérieure  (hom.  1595  ce.  et  femmes  1573  ce.)  à  celle  du  crâne  françaî« 
(hom.  1540  ce.  et  femmes  1358)  ;  mais  ceux  qui  connaissent  la  difficulté  de  cotte 
opération,  même  quand  elle  est  exécutée  par  le  même  opérateur  et  le  même  ma- 
nuel opératoire,  n'admettront  que  provisoirement  et  sous  bénéfice  d'inventaire  des 
différences  si  peu  marquées,  obtenues  par  des  procédés  et  des  opérateurs  diffé- 
rents. La  courbe  bi-mastoïdienne  supérieure  et  la  courbe  antéro-postéi'ieure  pa- 
raissent à  très-peu  près  égales  dans  les  deux  séries  ;  mais  la  courbe  horizontale 
totale  l'emporte  notablement  dans  les  crânes  anglais  (538  >  522  pour  les  hommes 
et  511  >  503  pour  les  femmes). 

En  résumé,  l'Anglais  paraît  avoir  le  crâne  un  peu  plus  long  par  le  pariétal  et 
l'occipital;  le  Français,  peut-être  un  peu  plus  haut  (les  points  singuliers  du  dia- 
mètre vertical  sont  encore  si  mal  déterminés,  qu'une  anarchie  absolue  règne  sur 
'la  détermination  de  ce  diamètre  et  qu'aucune  mesure  n'est  comparable);  Welker, 
en  effet,  attribue  «5,3  comme  indice  céphalique  vertical  au  Français,  et  seulement 
'«3  à  l'Anglais.  En  somme,  même  type  crânien,  avec  des  ditïéi'ences  fort  légères  et 
encore  incertaines  ;  telle  est  la  seule  conclusion  provisoire  où  nous  aient  conduit 
nos  recherches. 

11.  Études  dynamiques  ou  des  mouvements  par  lesquels  une  population  se  mo- 
difie et  se  renouvelle. 

20.  La  natalité  est  le  rapjjort  des  naissances  à  la  population  et  a  pour  formule 
démographique  générale  N/P  ;  mais  s'il  est  expressément  entendu  que  partout,  en 
Angleterre  les  mort-nés  sont  exclus  du  chiffre  des  naissances,  qu'il  s'agit  seule- 
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ment  des  naissances  vivantes  ou  survivant  à  l'accoucliemont  (So),  la  natalité  a  dès 
lors  pour  expression  So/P. 

Signalons  tout  de  suite  au  lecteur  et  à  l'Angleterre  les  graves  lacunes  de  sa  sta- 
tistique des  mouvements  : 

1"  La  non-inscription  consentie  par  l'administration  anglaise  du  relevé  des  morf- 
nés;  non-seulement  cette  lacune  pèse  sur  les  mort-nés,  mais  cevtamement  (et  leurs 
statisticiens  l'avouent)  sur  celui  des  décès  qui  surviennent  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie  :  altération  grave  d'abord  pour  la  démographie  ;  car,  non-seulement  elle' 
fausse  les  rapports  de  mortalité  en  général,  et  bien  plus  celle  de  la  première  en- 
fance, allonge  artificiellement  la  vie  moyenne  et  probable,  prise  à  la  naissance  ; 
mais,  ce  qui  est  plus  grave  encore,  cette  omission  rend  plus  facile  les  avortement» 
et  les  infanticides.  Le  nombre  des  mort-nés  et  prétendus  tels,  omis  des  registres, 
doit  être  d'autant  plus  considérable  que  la  loi  anglaise  accorde  cinq  jours  pour 
l'inscription  d'un  nouveau-né  au  lieu  de  trois,  comme  en  France  et  en  Allemagne^ 
et  vraisemblablement  tout  ce  qui  meurt  avant  est  réputé  mort-né,  et  d'autant  plus 
que  «  cela  évite  les  frais  d'un  enterrement,  h  (Farr.) 

2"  L'omission,  par  les  familles,  de  faire  inscrire  leurs  enfants  sur  les  registres 
de  naissances  (baptismaux  ou  autres),  omission  qui  prive  pour  ainsi  dire  l'enfant 
de  son  existence  civile  ;  mais  celte  inscription  n'étant  pas  encore,  je  croi's,  obli- 
gatoire par  la  loi,  on  s'étonne  du  nombre  considérable  de  ces  inscriptions.  Ce- 
pendant, M.  W.  Farr,  en  s'appuyant  sur  l'augmentation  de  la  population  consta- 
tée par  les  census,  qui  dépasse  celle  due  à  l'excès  des  naissances  sur  les  décès,  et 
en  tenant  compte  des  mouvements  migratoires,  croit  pouvoir  estimer  que  cette 
omission  s'élève  annuellement  à  environ  57  000  (soit  par  5,5  par  100  inscrites).- 
11  nous  paraît  vraisemblable  d'ailleurs  que  celte  omission  porte  surtout  sur  les  nais- 


sances illégitimes. 


21.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  natalité  reposant  sur  les  seules  naissances  vivantes 
So/P,  encore  réduite  par  des  omissions  assez  nombreuses,  est  la  seule  que  nous 
puissions  étudier  en  Angleterre,  et,  toute  réduite  qu'elle  est,  elle  est  encore  con- 
sidérable, puisque  de  26  (26  naissances  vivantes  par  1000  habitants)  en  France, 
de  33  en  Belgique,  elle  dépasse  34  et,  dans  la  dernière  période  1861-65,  s'élève  à 
S5  en  Anglelerre  {voy.  V*  tableau),  et  cependant  nous  avons  vu  qu'après  la  Bel- 
gique, l'Angleterre  est  le  pays  dont  la  population  est  la  plus  dense;  c'est  sur  un 
sol  où  se  presse  déjà  une  population  si  nombreuse,  que  la  natalité  a  cette  vigueur  ! 

Et  pourtant  ce  rapport,  trop  faible  par  omission  d'inscription,  serait-il  rectifié  et 
accru,  qu'il  dissimulerait  encore  par  une  autre  cause  l'exubérante  fécondité  de  la 
nation  anglaise,  car  nous  avons  vu  celte  population  renfermer  une  grande  propor- 
tion d'enfants  qui,  ne  prenant  aucune  part  à  la  fécondité,  entrent  pourtant  dans  !c 
rapport  So/P  et  l'affaiblissent.  Aussi  avons-nous  l'habitude,  toutes  les  fois  que  la 
jjopulation  par  âge  est  spécifiée,  de  calculer  un  autre  rapport,  traducteur  plus 
lldèle  de  la  fécondité,  en  comparant  le  chilfre  moyen  des  naissances  annuelles  h  la 
seule  population  capable  de  les  engendrer  :  soit  comprise  entre  15  et  60  ans 
(So/Pi5..6o  )  V''  tableau,  2"  ligne. 

Or,  en  France  (1851-60)  cette  fécondité  est  de  48  par  1000  et  aujourd'hui,  en  An- 
gleterre, malgré  les  omissions  signalées,  de  61  ! 

Qu'on  réflécliisse  bien  à  cette  profonde  dissemblance!  Notre  population  est  presque 
moitié  moins  serrée  que  la  population  anglaise,  et  notre  fécondité  est  d\m  tiers 
au-dessous  de  la  leur! 

22.  Eli  bien,  il  y  a  peut-être  une  autre  différence  encore  plus  piofonde  entre' 
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ÉLÉMENTS   DES   MOUVEMENTS    DE   lA    POPULATION    ANGLAISE   A   CHAQUE   PÉRIODE   QUINQUENNALE', 

MOYENNES  ANNUELLES. 


I.    Î^ATilUÉ   :  PAR    1000  lIAUrTANTS 

1*  combien  annuellement  de  naissances  vivantes .   .  . 

2°  Sur  1000   habilanls    de   15    à  60  ans,  combien  de 
naissances 

5"  combien  de  naissances  mâles  pour  1000  naissances 
filles  (naissances  vivantes) 

4°  Enfants  légitimes  par'  mariage 

5°  Sur  1000  habitants  de  15  à  60   ans,   combien  de 
naissances  illégitimes 

(Voyez  aussi  le  III*  tableau,  col.  4,  5  et  6). 

II.    MOFITALITÉ   :   PAR  1000  HABITANTS 


6°  combien  de  décès  annuels 

7*  Par  1000  hommes,  combien  de  décès  annuels.   .   . 

8°  Par  1000  femmes,  combien  de  décès  annuels. .   .   . 

9°  combien  de  décès  masculins  provenant  annuelle- 
ment d'un  nombre  d'hommes  égal  au  nombre  de 
femmes  nécessaire  pour  donner  1000  décès  par  an. 


111.  Matkimo.maiité  :  pap,  lOOO  habitants 


10» 
11° 

12» 
15° 
14» 
lo° 
16» 

n» 

18° 
19° 
20° 
21° 


combien  de  mariages  annuels* 

Sur  1000  habitants  au-dessus  de  15  ans,   combien 
de  mariages  annuels 


Age  moyen  des  mariés. 


!  hommes., 
femmes.  . 
!1"  époux.. 
i  épouses. 
,5»  les^riunis 

/1°  époux.. 
Sur  1000  époux  ou  épouses,  combien  nelo„  . 

savent  pas  signer  leur  nom \     épouses. 

'3°  les  2  réunis 

Sur  1000  époux  ou  épouses,  combienj^eufs.  .   . 
avaient  été  déjà  mariés (veuves. 


31,3; 


32,36 
58,8 


22,37 

21,4 

23,3 

22,16 

21,4 

20,64 

1080 

1072 

7,82 

7,8.b 

» 

12,05 

» 

» 

> 

» 

)> 

43,8 

» 

153,5 

» 

88,56 

» 

526 

» 

489 

» 

#4 

» 

127,5 

U 

874 

52,83 
56,4 

» 

3,7 

3,78 


I 


23,34 
24,07 

22,57 

1066 


8,24 


12,56 


44,8 
142,5 
95,58 
514 
4t)2 
389 
133 
87,8 


33,93 

58,4 

1046 

5,7 

5,84 


22,68 
23,53 
21,83 

1078 


8,58 

15,06 

28,2 

259 

54,5 

172,  8 

113,7 

i02,4 

435,5 

569,4 

158 

90,7 


34,40 
59,2 

1046 

5,85 

38,4 


21,81 
22,66 
21 

1078 


8,34 


12,72 


59,4 

186,5 

123 

271,4 

),8 

326,4 

140 

91,5 


35,26 
61 

1044 

3,92 

3,88 


22,68 
23,86 
21,55 

1108 


8,45 

13,1 

27,8 
25,4 
65,6 

198,  ■; 

152,1 

225,8 
350 
283 
158 
90,5 


*  les  documents  permettent  de  donner  ce  rapport  au  moins  depuis  1800;  on  trouve  pour  les 
quatre  périodes  décennales  successives  de  1801-40,  les  quatre  rapports  suivants  :  8,69  —  8,12  — 
8,11 — 8,02  mariages  annuels  par  1000  habitants,  ce  qui  semble  indiquer  une  diminution  pro- 
gressive; mais  on  voit  que,  depuis  1851,  ce  rapport  tend  à  se  relever. 
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ces  lieux  peuples  :  c'est  que,  d'une  part,  depuis  le  commencement  du  siècle,  notre 
natalité  va  en  s'atténuant,  celle  de  l'Angleterre  augmente  incessamment,  ainsi  que 
le  montre  notre  V"  tableau,  oii  l'on  voit  que  la  natalité  deS»  pour  1000,  en  1841-45, 
s'est  élevée  régulièrement  à  35  dans  la  dernière  période,  et  l'accroissement  de  la 
fécondité  (S0/P15..60)  est  encore  plus  marquée  puisque  de  56,4  elle  s'élève  à  6i. 

23.  Rapport  des  serres  (V*' tableau,  5®  ligne).  Ce  rapport,  régulièrement  publié  en 
Angleterre  seulement  depuis  1851 ,  est  à  peu  près  constamment  de  104 ,5  naissances 
masculines  contre  100  féminines,  c'est-à-dire,  plus  faible  qu'on  ne  le  trouve  ailleurs  ; 
et,  de  plus,  étudié  suivant  la  légitimité,  il  est  contradictoire  avec  ce  qui  se  rencontre 
partout  en  Europe  !  En  effet,  la  différence  dans  la  proportion  respective  des  sexes 
est  ordinairement  moins  prononcée  pour  les  naissances  naturelles,  elle  l'est  au 
moins  autant  en  Angleterre,  puisque  depuis  15  ans,  date  du  début  du  relevé  1851-65, 
pour  100  naissances  fdles  on  trouve  dans  le  mariage  iO-t,5  naissances  mâles  et 
104, î  bors  mariage'. 

24.  Illégitimité.  L'illégitimité  officiellement  déclarée,  est  très-faible  en  Angle- 
terre et  s'élève  à  peine  à  65  naissances  illégitimes  sur  1,000  naissances  générales, 
avec  une  tendance  sensible  à  décroître,  car  de  66  dans  la  première  période  quin- 
quennale 1851-60,  de  65  dans  la  suivante,  elle  baisse  à  6». 

On  peut  penser  que  la  facilité  de  contracter  mariage  en  Angleterre  contribue 
heureusement  à  affaiblir  la  natalité  illéiiitime.  Mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il 
se  commet  aussi  sur  ce  point  de  nombreuses  omissions  dans  l'enquête  ;  car  le  moyen 
de  croire  que  les  mœurs  sont  si  pures  dans  la  ville  de  Londres  qu'on  y  compte 
moins  de  natalités  illégitimes,  non-seulement  que  dans  d'autres  grandes  villes  et 
capitales  de  l'Europe,  mais  encore  moins  que  dans  nos  campagnes,  moins  f[u'eii 
Angleterre  même  oii  la  natalité  illégitime  ne  serait  pourtant  que  de  65,  tandis 
qu'elle  s'abaisserait  à  44  dans  la  ville  de  Londres!  Je  me  refuse  à  admettre  une 
telle  continence  dans  une  si  grande  capitale,  oii  je  vois  affluer  les  filles  et  les  veu- 
ves; et  je  crois  pouvoir  affirmer  que  si  les  registres  ne  portent  qu'un  si  petit  nom- 
bre de  naissances  illégitimes,  c'est  que,  ou  l'avortement  ou  l'infanticide,  ou  tout 
au  moins  un  abandon  tel  de  l'intérêt  des  enfants  fait  qu'on  omet  de  leur  donner  un 
état  civil,  et,  plus  vraisemblablement,  ces  trois  causes  en  frustrent  les  registres! 
Pourquoi  une  nation  aussi  éclairée  laisse-t-elle  subsister  une  lacune  qui  permet  de 
si  légitimes  soupçons,  une  négligence  si  favorable  au  crime.''  11  est  d'ailleurs  tout  à 
fait  vraisemblable  que  ces  causes  n'atténuent  pas  le  chiffre  des  naissances  illégiti- 
mes seulement  à  Londres,  mais  encore  dans  toute  l'Angleterre;  seulement  elles  se 
manifestent  plus  énergiquement  à  Londres,  parce  que,  perdu  dans  la  grande  ville, 
le  nouveau-né  n'y  est  même  pas  sous  la  sauvegarde  de  l'opinion  publique. 

25.  Fécondité  légitime  etillégitime  selon  les  divisions.  Nous  avons  eu  jusqu'ici 
le  soin  laborieux  que  nos  rapports  soient  comparables  à  ceux  donnés  pour  les  autres 
pays.  Mais  quand  il  s'agit  de  l'étude  des  divisions  anglaises  comparées  entre  elles, 
nous  préférons  adopter  les  coupures  anglaises  elles-mêmes  ;  car  il  importe  de  les 
faire  connaître  au  lecteur.  Au  lieu  donc  de  mesurer  la  fécondité  par  le  rapport  des' 
aaissances  avec  la  population  de  15  à  60  ans,  la  statistique  anglaise  prend  la  popu- 
lation de  15  à  55  ans  ^  Le  tableau  lll  (colonnes  5  et  6)  montre,  d'après  cette  coupure,' 
h  îécondité  féminine  légitime  et  illégitime  pour  chaque  division.  On  voit  que  la 

'  Cette  anomalie  nous  parait  accuser  une  irrégularité  dans  l'inscription  des  naissances 
illégitimes  sur  les  registres,  inscription  qui  n'est  pas  rendue  obligatoire  par  la  loi  anglaise. 

^  En  général  Pis  •■  35  :  Pis  •■60::  1000: 1«54,8  environ;  «©54  pour  les  hommes  et  1055 
pour  les  femmes. 
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X^  division  est  au  premier  rang  pour  la  fécondité  générale  du  sexe,  et  que  les 
IV''  et  VII^  plutôt  agiicoles,  sont  celles  où  la  fécondité  illégitime  l'emporte,  tandis 
que  Londres  occuperait  une  place  hors  rang  pour  la  minuscule  proportion  de  ses 
fruits  illégitimes  !  qui  voudrait  donc  en  inférer  la  minuscule  proportion  de  ses 
amours  illégitimes?? 

26.  Fréquence  des  naissances  selon  les  saisons  ou  plutôt  les  quatre  trimestres 
égaux  de  l'année.  Cette  fréquence  est  telle  que  si  nous  représentons  par  4  000  le 
nombre  des  naissances  de  l'année,  il  y  en  a  iOSO  dans  le  premier  quartier  de  jan- 
vier à  fin  de  mars;  I040  dans  le  second;  940  dans  le  troisième  et  951  dans  le 
dernier.  On  peut,  à  l'exemple  des  ouvrages  anglais,  donner  à  ce  mouvement  une 
autre  forme  et  dire  ;  Si  l'année  entière  avait  une  natalité  égale  au  premier  quartier 
de  l'année,  il  y  aurait  35,35  naissances  annuelles  par  1  000  habitants  ;  mais  seule- 
ment 34,92  d'après  la  natalité  du  second  quartier,  et  seulement  38,81  et  31,96, 
selon  la  natalité  des  deux  suivants. 

27.  Mairimonialite\  ou  rapport  des  mariages  à  la  population  générale  Ma/P. 
{Voy.  les  tableaux  V  et  VI.)  Cependant,  comme  on  n'est  apte  à  contracter  mariage 
qu'à  partir  de  15  ans,  nous  avons  l'habitude  de  donner  le  rapport  Ma/Pis.  w  comme 
la  mesure  la  plus  précise  de  la  matrimonialité,  et  l'Angleterre  montre  bien  nette- 
ment combien  ce  rapport  est  un  indice  plus  précis  quele premier.  Si,  en  effet,  nous 
comparons  la  matrimonialité  de  la  France  et  de  l'Angleterre,  nous  trouvons  annuel- 
lement par  1  000  habitants  de  tout  âge  :  en  France,  '»,83  mariages;  en  Angle- 
terre, dans  la  même  période  (1861-60),  8,4.  Déjà  on  voit  que  les  Anglais  se  marient 
un  peu  phis  que  les  Français  ;  mais,  si  on  laisse  en  dehors  de  ce  rappoi  t  les  enfants 
au-dessous  de  15  ans,  alors  le  rapport  Ma/Pis. w  donne  en  France  lO,85  mariages 
annuels  et  13  en  Angleterre.  Notre  V^  tableau  donne  les  différents  éléments  de  la 
matrimonialité  anglaise. 

28.  Age  des  mariages.  Mais  nous  attirerons  surtout  l'attention  sur  l'âge  où 
les  Anglais  contractent  mariage  (VP  tableau).  En  France,  l'âge  moyen  du  mariage 
est  de  30,35  ans  pour  l'homme  el  de  ao.as,  pour  la  femme;  en  Angleterre,  il 
€st  de  88  pour  l'homme  et  d%  »*,«  pour  la  femme.  Mais  si  on  prend  à  part  les 
premières  et  les  secondes  noces,  on  trouve  qu'en  Angleterre  l'âge  moyen  des  céli- 
bataires qui  se  marient  est  de  85,5  pour  les  garçons  et  de  84,4  pour  les  f^Mes, 
tandis  qu'en  France  ces  âges  sont  respectivement  de  88,39  pour  les  garçons  et  de 
85,89  pour  les  filles;  en  Angleterre,  l'âge  des  veufs  se  remariant  est  de  48,1  ans 
et  des  veuves  39  ans  ;  en  France,  ces  deux  âges  sont  respectivement  48,9  et 
38,81.  Mais  un  rapport  qui  met  cette  différence  encore  mieux  en  lumière  résulte 
de  ce  qu'en  Angleterre  (VI"^  tableau),  plus  de  la  moitié  (0,503)  des  mariages  des 
hommes  ont  lieu  avant  leur  25®  année,  tandis  qu'en  France,  il  n'y  a  guère  plus  y 
du  qicart  (0,8ï3)  des  hommes  qui  se  marient  au-dessous  de  cet  âge.  i  ■ 

Non-seulement  les  Anglais  se  marient  jeunes,  beaucoup  plus  jeunes  que  nous, 
mais  cette  tendance  paraît  s'accuser  chez  eux  de  plus  en  plus.  Ainsi,  de  1841  à  1845,  . 
sur  100  mariages,  à  peine 4,4  garçons  et  13,3  filles  se  mariaient  avant  21  ans;  | 
mais  à  partir  de  cette  époque,  début  de  l'enquête,  le  nombre  des  époux  et  surtout  ! 
des  épouses  mineures  va  régulièrement  et  toujours  en  augmentant,  de  telle  sorte  ( 
qu'en  1861-65,  je  trouve  6,5  époux  et  80  épouses  encore  mineurs. 

29.  On  n'a  paspublié  l'analyse  des  âges  des  époux  depuis  assez  )-  ^gtemps  (1851), 
pour  que  ce  mouvement,  s'il  existe,  soit  fortement  accusé;  il  est  sensible 
cependant  (VP  tableau)  :  dans  la  première  période  quinquennale  (1851-55)  je  trouve 
l'âge  moyen  des  époux  de  88,1,  et  celui  des  épouses  de  85,9;  et  dans  la  dernière 
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VI'  TABLEAU 

SUR  10  OOO  MARIAGES    DE  CHAQUE   SEXE,    COMBIEN    A    CHAQUE    AGE   ET   EN    CHAQUE 

PÉRIODE. 


AGES 

1831-53 

1857-66 

1862-66 

HOMMES 

FEMMES 

HOflHES 

FEMMES 

HOMMES 

FEMMCS 

Au-dessous  de  20  ans 

-  20-25 

—  25-30 

-  30-35 

-  35-40 

-  40-45 

—  45-50 

—  50-55 

—  55-65 

-  60-70 

—  70-w 

243 

4645 

2638 

1075 

531 

358 

203 

152 

82 

78 

13 

1198 

4950 

2050 

820 

414 

268 

148 

85 

36 

24 

2 

275 

4752 

2552 

991 

514 

542 

213 

155 

93 

94 

17 

1343 

4949 

1971 

748 

401 

268 

155 

88 

42 

31 

3 

284 

4808 

2544 

960 

494 

339 

210 

154 

91 

96 

17 

1393 

4960 

1960 

750 

391 

264 

155 

88 

43 

31 

6 

Age  moyen  du   mariage.   .   .  . 
Age  moyen  en  France 

28,1 
26,28 

25,9 
30,25 

28 
» 

25,5 

» 

27,8 
» 

25,5 

(lS61-6û),  (Joiiî'ï.S  ansetde  25,45.  Déplus,  on  peut  remarquer  que  dansl;\  première 
période,  sur  I  000  époux,  seulement  492,3  étaient  au-dessous  de  S5  ans,  tandis 
qu'il  y  en  a  50î  dans  la  dernière;  et  cependant,  ce  qui  doit  masquer  un  peu  ce 
mouvement,  c'est  que  le  nombre  relatif  des  veufs  et  des  veuves  qui  se  remarient 
va  aussi  en  augmentant  un  peu  :  de  sorte  que,  si  on  analysait  à  part  les  premières 
elles  secondes  noces,  le  mouvement  serait  certainement  plus  accusé.  L'accroisse- 
ment rapide  de  population  et,  par  suite,  celui  du  nombre  absolu  de  mariages,  donne 
lieu  au  rapport  suivant  :  si  l'on  remonte  jusqu'en  dlSe-Bl,  époque  dont  l'on  a  encore 
les  listes  de  mariages,  et  si  l'on  cherche  de  génération  en  génération  soit  de  33  ans 
en  33  ans,  à  quel  nombre  de  mariages  correspondent  100  mariages  contractés 
dans  cette  première  période,  on  trouve,  en  nombres  ronds,  140  mariages  en 
1786-91;  SOO  de  1819-1824;  enfin  »00,  1852-1857,  de  sorte  qu'en  Angleterre,  dès  la 
seconde  génération,  un  couple  en  donne  deux  et  trois  à  la  troisième,  c'est-à-dire 
avant  la  lin  du  siècle  !  et  ce,  sans  tenir  compte  de  la  fraction  importante  qui  a  été 
planter  sa  tente  en  Amérique,  en  Australie,  etc. 

30.  Mariés  illettrés.  En  Angleterre  comme  en  France,  une  classe  nombreuse 
est  absolument  illettrée;  cependant,  le  nombre  de  ceux  qui  ne  peuvent  signer  leur 
acte  de  mariage  décroît  assez  vite  (V*  tableau,  lignes  ilo-iQ"),  au  lieu  de  93,6 
époux  et  49  épouses  qui  ne  peuvent  signer  sur  100  de  chaque  sexe,  en  1841-45, 
il  n'y  a  plus  que  «3,©  hommes  et  28,3  femmes,  en  1861-65. 

31.  Rapprocbons  cet  autre  renseignement  :  parmi  les  jeunes  gens  qui  contrac- 
lent  un  en^fagement  militaire,  il  y  en  a  (1864)  les  deux  tiers  (oc  pour  100)  qui 
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savent  lire  et  écrire,  et  plus  du  cinquième  (*»  pour  100)  qui  ne  savent  ni  lire  ni 
écrire.  (Voy.  n»  20.) 

52.  Influence  de  la  cherté'.  La  matrimonialité  générale  va  aussi  croissant  en 
Angleterre,  mais  avec  moins  de  régulaiité  :  on  s'aperçoit  ici,  comme  partout,  que 
cet  élément  démographique  est  fortement  impressionné  par  les  fluctuations  du  bien- 
être;  ainsi,  tandis  que  de  18î8  à  1842  il  y  a  à  peine  «,»  mariages  par  1000  habi- 
tants, leur  nombre  va  assez  régulièrement  croissant  et  s'élevant  à  8,58  dans  la  pé- 
riode prospère  1851-55,  atteint  encore  presque  8,4  dans  la  suivante  1856-61;  tandis 
que  la  crise  cotonnière  le  fait  tomber  à  8,1  dans  les  fatales  années  1862-63;  mais  il 
se  relève,  et  en  1865-66,  les  mariages  atteignent  leur  nombre  maximum  8,8.  Ce- 
pendant, on  peut  mettre  mieux,  en  évidence  l'influence  du  prix  des  denrées  sur 
la  proportion  des  mariages,  en  prenant,  pendant  toute  la  période  1811-66,  les 
8  années  de  plus  grande  cherté  (prix  moyen  du  froment  65  s.),  les  9  années  de 
prix  moyen  (52  s.)  et  les  9  années  de  bas  prix  (42  s.);  dans  la  première  période, 
il  y  a  eu  seulement  8,04  mariages  par  1000;  dans  la  seconde,  8,36,  et  dans  la 
troisième,  8,5. 

Mais  ici  se  présente  un  fait  singulier  et  que  les  seuls  documents  anglais  permet- 
tent d'étudier  :  c'est  la  distinction  des  mariages  selon  la  fortune,  et  il  résulte  de 
cette  distinction  ce  fait  remarquable,  que  ceux  qui  sont  assez  riches  pour  se  marier 
avec  licence  se  marient  plus  par  les  temps  de  cherté  (9,1  mariages  par  1000) 
que  dans  les  temps  de  bas'  prix  (8,'?9)  ;  tandis  que  ceux  qui  se  marient  sans  li- 
cence, mais  avec  banns  ont  pour  coefficient  de  matrimonialité  9,87  dans  la  pre- 
mière période,  8,4e  dans  la  dernière.  D'ailleurs,  en  Angleterre,  il  y  a  en  moyenne 
5,45  mariages  avec  banns  contre  1  mariage  avec  licence. 

'5'o.  Nombre  d'enfants  par  mariage.  Ce  nombre  ne  saurait  être  déterminé 
par  le  calcul,  au  moyen  du  rapport  So/Mg,  que  dans  un  pays  où  depuis  dix  à 
quinze  ans,  fe  nombre  des  mariages  et  celui  des  naissances,  fidèlement  enregistrées, 
seraient  stationnaires  {voy.  Mariage)  ;  mais  aucun  pays  n'est  plus  loin  de  cet  état 
dechose  que  l'Angleterre,  puisque  les  mariages  et  surtout  les  naissances  augmentent 
incessamment  ;  il  en  résulte  que  le  rapport  en  usage  chez  les  statisticiens  So/Ma 
donne  un  nombre  certainement  trop  faible  d'enfants,  puisqu'il  attribue  à  ceux  qui 
se  sont  mariés  en  dernier  lieu  un  nombre  d'enfants  qui  résultent  des  mariages 
antérieurs  moins  nombreux  et  moins  féconds  ;  quoi  qu'il  en  soit,  en  Angleterre  ce 
rapport  attribuerait  à  chaque  mariage  8,88  enfants  nés  vivants  ;  mais  nous  venons 
de  montrer  que,  vu  l'accroissement  incessant  des  mariages  et  de  la  natalité,  c'est 
là  un  nombre  minimum  qui,  d'après  une  correction  essayée  par  nous,  deviendrait 
au  moins  de  4  naissances  par  mariage  :  en  France,  on  en  compte  »,03  (mort-nés 
non  compris).  {Voy.  V  tableau,  4^  ligne.) 

34.  Saisons.  Étudiée  suivant  les  saisons  ou  plutôt  suivant  les  trimestres,  on 
trouve  que  sur  4000  mariages  annuels,  le  moindre  ^nombre,  ou  820,  sont  célé- 
brés dans  le  1"  trimestre;  toio  dans  le  second;  965  dans  le  troisième  et  le 
maximum  dans  le  dernier  (1'^''  octobre  au  31  décembre)  i805. 

•35.  Migration.  Nous  avons  déjà  dit  combien  l'émigration  anglaise  est  con- 
sidérable {voy.  §  5,  5  et  7),  et  montré  son  influence  sur  le  rapport  des  sexes  et  sur 
la  diminution  de  l'accroissement  de  la  population  anglaise.  Dans  la  période  décen- 
nale 1851-61,  l'émigration  anglaise  proprement  dite  s'est  élevée  à  640316,  sans 
compter,  ni  la  faible  émigration  des  Ecossais,  ni  celle  des  Irlandais  qui  est  considé- 
rable, mais  toutes  ensemble,  elles  s'élèvent  dans  les  dix  ans  à  1  414262  individus; 
d'un  autre  côté,  le  census  de  1861  constate  en  Angleterre  la  présence  de  84090 
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étrangers;  sur  1000  de  ces  étrangers,  on  compte  par  sexe,  684 hommes;  et,  selon 
les  nationalités,  341  sont  Allemands;  154,5  Français,  dont  ÇO,6  (ou 46  pour  100) 
Françaises  ;  93,4  citoyens  des  Elats-Unis  ;  53,4  Italiens  ;  etc.  Enfin  60  000  An- 
"■lais  sont  plus  ou  moins  provisoirement  résidents  dans  les  diverses  contrées  de 
l'ancien  monde  (Europe,  Asie,  Afrique),  et  notamment  25  844  en  France. 

36.  En  résumé ,  l'accroissement  décennal  de  la  population  anglaise  de 
4851  à  1861,  que  le  census  constate  être  de  is  pour  1000,  s'élèverait  à  14,6  selon 
W.  Farr,  si  l'on  y  ajoute  les  émigrants,  diminués  des  immigrants. 

37.  Nous  confessons  avoir  cru  longtemps  que  ces  fortes  émigrations  énervaient 
les  populations  et  étaient  un  signe  certain  de  souffrance  ;  mais  notre  opinion,  déjà 
ébranlée  par  les  faits  constatés  dans  la  Bavière  rhénane  (i;o?/.  Bavière),  l'est  encore 
plus  par  l'étude  de  l'Angleterre.  Sans  doute,  l'émigration  peut  être  un  signe  de 
souffrance  et  aussi  une  cause  d'énervement  :  l'Irlande  en  est  une  preuve  flagrante; 
mais  elle  peut  être  aussi  un  signe  de  pléthore,  elle  peut  tenir  à  d'excellentes  qua- 
lités nationales  ;  à  l'esprit  d'entreprise,  à  la  hardiesse,  à  l'ambition,  et  à  un 
vigoureux  développement  du  sentiment  de  l'espérance.  Or,  d'après  l'examen  des 
faits,  nous  croyons  que  ce  sont  ces  qualités  intimes  qui  sollicitent  une  partie  de 
l'émigration  allemande,  et  plus  encore  de  l'émigration  anglaise. 

38.  ilforto/iïe  ou  rapport  D/P  des  décès  (sans  mort-nés)  aux  vivants  qui  les 
ont  fournis  dans  le  cours  de  l'unité  de  temps,  ordinairçment  l'année.  Ce  rapport 
sera  sans  doute  affaibli,  comme  celui  de  la  natalité,  par  l'irrégulière  inscription 
des  décès.  Cependant  M.  W.  Farr  paraît  n'admettre  cette  lacune  que  pour  les  pre- 
mières semaines  de  la  première  année.  Il  n'en  résultera  pas  moins  une  atténuation 
dans  la  mortalité  générale  à  laquelle,  d'ailleurs,  d'autres  causes  (i;oî/.  Mortalité) 
nous  empêchent  d'attaclier  la  grande  importance  que  nous  accordons  au  contraire 
à  la  mortahté  à  chaque  âge. 

59.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  mortalité  générale  depuis  1888,  oscille  entre  a*  et 
183  (moyenne  22,38)  pour  1000  habitants  (en  France,  23)  ;  elle  est  de  23,2» 
pour  les  hommes  et  de  21,52  p  )ur  les  femmes.  Cependant,  comme  il  y  a  en 
Angleterre  plus  de  femmes  que  d'hommes,  pour  100  décès  mascuUns,  il  y  en  a 
103  féminins;  mais,  vu  la  différente  mortalité  des  deux  sexes,  pour  un  même 
nombre  de  vivants,  capables  de  produire  100  décès  féminins,  il  y  en  aura  108  mas- 
culins (1831-65),  et  depuis  1860,  ce  rapport  croît  très-sensiblement  au  préjudice  des 
hommes  :  car,  à  partir  de  cette  époque,  le  même  nombre  de  vivants  qui  fournit 
100  décès  féminins  en  donne  llO,  et,  dans  les  deux  dernières  années,  112  ma- 
sculins !  C'est  que,  dans  cette  dernière  période  (1861-65),  je  ne  sais  pourquoi, 
tandis  que  la  mortalité  générale  des  femmes  est  restée  à  peu  près  la  même  (21, 
55)  ;  pour  les  hommes,  elle  s'est  élevée  à  23,  86  et  même  à  25  dans  les  trois 
dernières  années.  Nous  allons  voir  quels  sont  les  âges  qui  supportent  celte  aggra- 
vation. 

40.  Mortalité  par  âge.  \'^  Première  enfance ,  mauvaise  qualité  des  documents . 
En  Angleterre,  il  n'y  a  pas  à  espérer  de  connaître  cette  mortalité  avec  quelque 
précision  pour  la  première  enfance,  à  cause  des  nombreuses  omissions  dans  l'in- 
stription,  soit  des  naissances,  soit  des  décès  du  premier  âge.  Nous  pouvons  pres- 
que prouver  et  évaluer  cette  omission.  En  eflét,  sur  1000  décès  enfantins  de  0  h. 
12  mois,  je  trouve  pour  la  part  du  premier  mois  ;  en  France,  417  ;  à  Bade,  40S  ; 
en  Belgique,  381  ;  déjà  Demonferrand,  d'après  des  documents  multiples  et  soi- 
gneusement colligés,  avait  admis  389;  or  l'Angleterre  n'en  accuse  que  311.  C'est 
unq  omission  au  moins  de  90  décès  par  1000  pour  ce  premier  mois.  En  poursui- 
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vant  la  même  comparaison  de  0  à  3  mois  ,  on  est  induit  à  penser  que  par  1000, 
il  y  a,  jusqu'à  3  mois,  au  moins  lOO  omissions,  ou  0,l. 

Cependaut  cette  estimation  résulte,  non  de  la  mortalité  comparée,  mais 
de  l'arrangement  des  décès  dans  la  première  année  de  la  vie  ;  et  l'examen  de 
la  mortalité  mois  par  mois  confirme  cette  estimation  ;  car  tandis  que  la  dîme 
mortuaire  de  3  à  12  mois  est  à  peu  près  identique  en  France  et  en  Belgique 
(0,0'9'ïa)  et  en  Angleterre  (0,0î9'î'),  celle  du  premier  mois  est,  en  Belgique  et 
en  France,  de  O,©*»,  et  même  de  0,08%  en  restituant  les  prétendus  mort-nés 
morts  avant  l'inscription,  mais  morts  aprè.-.  avoir  respiré;  dans  le  grand-duché  de 
Bade,  cette  dîme  mortuaire  s'élève  à  0,iO,  mais  à  en  croire  le  document  anglais 
aliène  serait  que  de  0,0465  en  Angleterre i.  Ainsi  d'après  ces  documents, 
tandis  que  les  enfants  anglais  succomberaient  à  peu  près  comme  les  nôtres  dans 
les  neuf  derniers  mois  de  la  première  année  de  vie,  ils  succomberaient  moiYie 
moins  dans  le  premier  mois.  Je  dis  que  ce  résultat  est  tout  à  fait  invraisemblable 
et  qu'il  montre  clairement  que,  dans  le  premier  mois,  un  très-grand  noml)re  de 
décès  enfantins  échappent  aux  registres.  Il  faut  donc  retenir  que  partout,  la  mor-  ' 
talité  de  0  à  1  an,  celle  de  0  à  5  ans,  et  même  la  mortalité  génériile,  resteront 
indûment  affaiblies  par  cette  lacune. 

41.  Nous  allons  maintenant,  analysant  les  quatre  tableaux  Vil  et  VIII,  IX 
et  X,  signaler  les  faits  principaux  de  la  mortahté  de  chaque  âge  pour  la  période 
1851-60,  et  indiquer  les  limites  de  variations  que  présentent  les  districts  où  la 
mortalité  a  ses  maxima  et  ses  minima  *.  On  remarquera  : 

1"  Que  les  deux  premiers  tableau.vVIIetVIIl  donnent,  pour  chaque  âge  et  chaque 
sexe,  le  danger  annuel  de  mourir  de  chaque  maladie,  ou  plutôt  de  chaque  groupe 
morbide,  danger  que  l'on  obtient  en  divisant  le  nombre  des  décès  de  chaque  âge 
et  de  chaque  cause,  par  le  nombre  des  vivants  des  mêmes  âges,  et,  afin  d'éviter 
la  forme  fractionnaire,  en  multipliant  le  quotient  par  100  000^. 

2"  Que  les  deux  derniers  tableaux  IX  et  X  donnent,  pour  chaque  âge,  la  fré- 
quence de  chaque  cause  de  mort  relativement  aux  décès  par  toutes  les  causes  réu- 
nies :  on  l'obtient  en  divisant  les  décès  de  chaque  âge  dus  à  chaque  cause  par  la 
somme  totale  des  décès  aux  mêmes  âges,  et  en  multipliant  le  quotient  par  1000 
pour  éviter  la  forme  fractionnaire. 

42.  Mortalité  de  0  à  1  an.  Nous  venonsde  prouver  que  la  mortalité  de  ce 
premier  âge  doit  être  fort  atténuée  en  Angleterre. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  mortalité  annuelle  (D0..1/P0..1),  sans  doute  amoindrie, 
est,  pour  la  période  1851-60,  de  fS*  décès  de  0  à  1  an  par  1000  population  du  même 
âge*;  et  la  îimemorf  «aire  (D0..1/S0)  de  154  décès  par  1000  naissances;  pour 

1  On  remarquera  qu'en  Europe  c'est  la  France  qui  donne  le  moins  de  décès  dans  les  pre- 
miers mois  et  dans  la  première  année,  de  sorte  que  l'écart  qu'il  y  a  entre  la  mortalité  du 
premier  mois,  entre  l'Angleterre  et  la  France,  existe  bien  plus  accentué  avec  les  autres  pays. 

2  II  y  a  en  Angleterre  et  Galles  634  districts  ayant  une  surface  moyenne  de  238  kilomètres 
carrés,  et  en  1861  une  population  moyenne  de  51  634  habitants,  divisés  en  moyenne  en 
25  paroisses. 

5  On  notera  que  dans  nos  tableaux  VII  et  VIIl  nous  avons  donné  le  nombre  des  décès  an- 
nuels par  100  000  vivants,  afin  d'éviter  les  nombres  fractionnaires;  mais  dans  notre 
texte,  la  nécessité  de  rapprocher  cette  mortalité  par  chaque  cause  et  de  la  mortalité  géné- 
rale et  de  la  fréquence  données,  celle-là,  pour  1000  vivants,  celle-ci,  pour  1000  décès,  nous 
oblige  à  prendre  partout  le  danger  annuel  pour  1000  vivants  qui  s'obtient  en  divisant  par 
100  chacun  des  nombres  des  tableaux  Vil  et  VIII. 

4  Cette  population  des  deux  premières  aimées  doit  être  calculée  sur  les  naissances  e:  les 
décès.  [Voy.  Popll.)  Car  il  est  facile  de  montrer  qu'en  Angleterre,  comme  en  France,  les 
dénombrements  omettent  un  nombre  considérable  de  nouveau-nés. 
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les  "-arçons,  la  mortalité  est  de  i9»,  et  la  dîme  de  i6»;  et  pour  les  filles  de  15C 

et  de  140. 

Les  diverses  causes  de  mort,  étudiées  dans  leur  fréquence,  donnent  par  1000 
décèsde  toutes  causes,  283  morts  par  maladies  cérébro-spinales  et  convulsions,  145 
par  affections  aiguës  des  poumons;  tl3  par  diarrhées  diverses;  31  par  coque- 
luche, 23  par  scrofule,  f  1  par  morts  violentes. 

Le  danger  (danger  amoindri  par  les  omissions)  est  tel,  que,  par  1 000  enfants 
de  chaque  sexe  de  0  à  1  an,  on  compte,  année  moyenne,  parmi  les  décès  spéci- 
fiés :  par  coqueluche  6,26  garçons  et  6,83  filles  ;  par  diarrhée  l«  gaiçons  et  14 
filles;  par  maladies  du  cerveau  42,3  garçons  et  31,6  filles;  par  affections  du 
poumon  28  garçons  et  21  filles  ;  enfin  par  scrofule  4,4  garçons  et  3,6  filles. 

45.  Mortalité  de  i  à  b  ans.  Par  la  considération  de  ce  petit  groupe  d  âge, 
qui  n'est  pas  en  usage  en  Angleterre,  on  échappe  à  l'influence  fallacieuse  des 
omissions  dans  l'inscription  des  décès  survenus  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  ; 
or  à  cet  âge,  la  mortahté  des  enfants  anglais  est  de  36  décès  annuels  par  1000 
enfants  de  i  à  5  ans  et  seulement  de  35  en  France. 

44.  Mortalité  de  0  à  5  ans.  La  mortalité  moyenne  des  deux  sexes  étant  à 
peine  de  90  par  1000  vivants,  il  y  a  quatre  districts  où  elle  ne  dépasse  pas  30 
pour  1000  (Bellingham,  23,2  ;  Rothbury,  25;  Bootle  et  Bala,  30)  ;  il  y  en  a  25 
oiielie  ne  dépasse  pas  40,  et  dans  les  65  districts  les  plus  salubres,  la  mortalité 
moyenne  des  enfants  de  0  à  5  ans  est  de  40,34  pour  1000;  43,48,  celle  des 
garçons  et  37,20  celle  des  filles.  Au  contraire  dans  36  districts,  elle  est  au- 
dessus  de  90,  dont  10  oîi  elle  s'élève  au-dessus  de  lOO,  y  compris  Manchester; 
où  elle  est  de  liî,  Liverpool  132;  divers  districts  de  Londres  :  West  et  East 
London  (cité  de  L.)  Wliitechapel,  Saint-Gilles,  lO©  à  llO.  Sur  les  25  districts 
de  Londres,  deux  seulement  (Hampstead  et  Hackney),  sont  au-dessous  de  VO. 
Cependant,  dans  leur  ensemble,  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  5  ans,  à  Londres, 
ne  s'élevait  pas  à  plus  de  98  par  1000,  au  lieu  de  130,  à  Paris  (1860-67);  mais 
nous  avons  dit  pourquoi  nous  estimons  ce  chiffre  beaucoup  trop  faible.  Enfin 
^I.  W.  Farr  calcule  que  si  les  151  districts  les  plusmal  partagés  et  dont  la  mortalité 
moyenne,  de  0  à  5  ans,  s'élève  à  plus  de  80  par  1000,  n'avaient  à  supporter  que  la 
mortalité  moyenne  (33,5)  des  28  districts  les  plus  salubres,  l'Angleterre  réalise- 
rait, chaque  année,  sur  sa  populatipn  enfantine  (1391420)  une  économie  de 
65  000  enfants  de  0  à  5  ans. 

Mortalité  des  enfants  de  0  à  5  ans  dans  les  diverses  classes.  L'influence 
dominatrice  du  bien-être  si  sensible  sur  l'enfance  éclate  dans  les  faits  suivants, 
dus  à  des  recherches  particulières. 

La  mortalité  des  enfants  (légitimes)  de  la  pairie  anglaise,  observée  par 
MM.  Bailly  et  Day,  et  basée  sur  un  relevé  de  470  décès,  s'est  trouvée  de  20,69 
décès  annuels  sur  1000  enfants  de  0  à  5  ans,  et  selon  les  sexes  de  22,2'S  pour 
les  garçons,  et  18,82  pour  les  filles,  et  ici  il  n'y  a  pas  lieu  sans  doute  de  soup- 
çonner des  omissions  ! 

Cette  même  mortalité  des  enfants,  observée  dans  les  Sociétés  d'amis  (sociétés 
mutuelles)  par  le  docteur  Fox  (1842-52)  n'aurait  été  que  de  31 ,9  pour  les  garçons 
et  23,83  pour  les  filles  ;  mais  l'auteur  lui-même  estime  ce  rapport  trop  bas.  Et,  en 
effet,  d'autres  sociétés  d'amis  ont  donné  une  mortalité  de  56  pour  les  garçons,  et 
ds  47,33  pour  lesfilles. 

Dans  les  familles  du  clergé  protestant,  la  mortalité,  étudiée  par  le  révérend 
J.  Hodgson,  a  été  trouvée  de  S'»,29  pour  les  garçons  et  de  23,02  pour  les  filles,  soit 
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de  30.S9  pour  les  deux  sexes,  tandisque  cette  même  mortalité  dans  les  grandes  cités 
oscille  entre  1®2  là  132,  sans  compter  les  omissions  d'inscri|>tions,  nonibieuses  ici, 
et  que  l'on  ne  peut  soupçonner  pour  la  pairie  et  le  clergé!  «  Ainsi,  observe  avec 
douleur  M.  W.  Farr,  les  enfants  de  ces  peuples  cruels,  qui  faisaient  passer  leur 
progéniture  par  le  feu  de  Molocli,  encouraient  à  peine  autant  de  danger  que  nos 
enfants  anglais,  dans  les  grandes  cités.  » 

45.  Causes  de  décès  de  0  à  b  ans.  Ces  causes  sont  rapportées  dans  la  pre- 
mière colonne  verticale  des  tableaux  VU  elYUI,  IX  et  X.  On  voit  que,  dès  ces  pre- 
mières années,  le  danger  de  mourir  par  le  cerveau  est  déjà  plus  grand  chez  les  gar- 
çons que  chez  les  filles,  et  que  chez  eux,  cette  cause  de  mort  de  1:8.1*  par  1000 
vivants  surpasse  en  danger  chacune  des  autres,  et  que,  comme  fréquence.,  elle  est 
cause  de  mort  168  fois  sur  1000  décès  de  0  à  5  ans.  Chez  les  garçons  les  décès 
parle  poumon  sont  également  plus  là  redouter  que  chez  les  filles;  mais,  chez 
celles-ci,  le  danger  de  mourir  parle  cerveau  ou  par  le  poumon  est  à  très-peu  près, 
identique.  La  coqueluche  et  le  croup  sont  les  seules  affections  qui  paraissent  être 
décidément  cause  plus  intense  de  mort  chez  les  filles. 

46.  Mortalité  de  5  à  10  ans.  La  mortalité  de  cet  âge  qui,  de  1851-60,  n'est 
que  de  S,4ï  pour  1000  s'élève  à  8,8  pour  la  période  1838-60;  il  y  a  donc  eu  une 
diminution  très-marquée  de  1851-60. 

La  scarlatine,  dont  le  danger  paraît  très-considérable  en  Angleterre  et  qui  était 
ù  l'âge  piécédent,  de  4,31  décès  annuels  pour  1000  P'o.s,  atteint  à  peine  3  de  5 
à  10  ans,  elle  devient  pourtant  alors  la  maladie  la  plus  meurtrière  de  cet  âge; 
après  elle,  viennent  les  affections  typhiques  qui  causent  «  décès  annuel  par  1000 
vivants.  Les  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses  contribuent  aussi  largement  à 
la  mortalité  de  cet  âge,  ainsi  que  les  affections  aiguës  des  poumons. 

Les  différences  de  la  mortalité  de  celte  enfance,  étudiées  par  district,  sont 
encore  bien  considérables...  dans  quelques-uns  (Scilly,  Islands,  Billesdon,  etReeth), 
elle  oscille  entre  3  à  4  décès  annuels  par  1000  pour  les  filles,  et  4  à  5  pour  les 
garçons  ;  dans  d'autres,  elle  s'élève,  par  exemple  à  12,56  à  Bristol  ;  à  l*,**  à 
Manchester;  13, il  à  Merthyr-Tydfil  ;  13,6*  à  Wesminster;  I3,»l  à  Saint-Gilles 
(Londres)  ;  et  14,59  à  Liverpool  pour  les  garçons;  celle  des  fdles,  dans  les  mêmes 
districts  était  :  10,14;  ia.20;  13,14;  10,65;  lO, 83  et  14,33;  ainsi,  à  cet  cage, 
la  mortalité  est,  à  Liverpool,  3  à  4  fois  ce  qu'elle  pourrait  être  dans  des  conditions 
plus  salubrcs. 

47.  La  mortalité  de  10  à  15  ans  est  moindre  au  milieu  de  cette  période  qu'à 
tout  autre  âge  de  la  vie;  elle  s'élève  à  peine  à  5  pour  1000.  Lespriucipiiles  causes 
de  décès  sont,  par  1000  vivants,  pour  les  garçons  :  morts  violentes  o,Ç9  ;  phtliisie 
0,*6;  fièvre  typhoïde  0,69;  encore  la  scarlatine  0,46;  les  filles  sont  beaucoup 
moins  exposées  aux  morts  violentes,  0,16;  mais  elles  le  sont  plus  à  la  phthisie, 


1,89. 


Les  différences  par  districts  sont  encore  notables  :  dans  95  districts  la  mortalité 
frénérale  de  cet  âge  est  au-dessous  de  3,5»,  et  dans  les  quatre  plus  favorisés,  os- 
cille entre  a  et  »,20;  dans  les  plus  maltraités,  elle  s'élève  de  8,6  à  9;  et  jusqu'à 
10,89  à  Merthyr-Tydfil. 

48.  Mortalité  de  15  à  20  et  à  25  ans.  La  mortalité  recommence  à  croître  à 
cet  àt^e,  mais  avec  beaucoup  moins  d'énergie  en  Angleterre  qu'en  France;  ainsi, 
tandis  que  de  15  à  20,  elle  est,  par  1000  vivants  en  Angleterre  de  6,6»  pour  les 
oarçons  et  de  «,«8  pour  les  filles,  elle  est  en  France  (1857-64)  de  «,04  pour  les  pre- 
mières et  9,8»  pour  les  secondes  ;  de  20  à  25,  elle  est  pour  les  Anglais  :  de  8,8» 
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pour  les  hommes,  de  8,53  pour  les  femmes  ;  mais  chez  nous,  de  11,4  pour  nos 
ieunes  hommes,  et  de  8,88  pour  les  femmes.  Signalons,  en  passant,  cette  forte 
mortalité  de  nos  jeunes  hommes;  elle  est  un  des  traits  caractéristiques  les  plus  re- 
o-rettables  de  la  population  française  que  nous  aurons  à  étudier  avec  soin  à  l'article 

France. 

49.  Causes  de  décès.  lin  variole  est  plus  fatale  de  20  à  25  que  de  15  à  20 
(c'est  le  contraire  pour  la  scarlatine),  mais  cela  résulte  peut-être,  observe  W.  Farr, 
de  ce  que  la  vaccine  était  moins  pratiquée,  il  y  a  20  à  25  ans  que  5  ans  plus  tard. 
Le  danger  de  la  fièvre  typhoïde  proprement  dite  (par  1000  vivants  0,86  et  o,85 
décès  annuels  pour  les  hommes  ;  et  de  même  l,OS  et  O.îS  pour  les  femmes)  paraît 
avoir  son  danger  maximum  à  ces  âges.  Si  l'enfance  et  la  vieillesse  ont  des  coeffi- 
cients encore  plus  élevés,  il  est  probable  que  leurs  chiffres  sont  grossis  par  d'autres 
affcclions  compliquées  d'un  état  putride,  adynamique  ou  ataxique.  Cependant  pour 
les  hommes,  le  danger  des  morts  violentes  devient  déjà  considérable  et  dépasse 
celui  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  est  pour  eux  de  0,86  et  de  0,95  à  chacun  de  ces 
deux  âges  et  seulement  de  0,16  et  o,l8  pour  les  femmes.  Mais  les  avantages  que 
la  douceur  relative  de  leur  vie  assure  à  ces  dernières  contre  les  morts  violentes  sont 
plus  que  compensée  par  les  dangers  de  la  parturition  et  par  leur  aptitude  beaucoup 
plus  prononcée  pour  la  phthisie  dont  la  fréquence  est  telle,  que  plus  de  la  moitié 
des  jeunes  femmes  qui  succombent  de  20  à  25  ans,  soit  503  pour  1000  décès,  sont 
moissonnées  par  la  consomption,  et  seulement  459  hommes. 

La  différence  selon  les  districts  reste  toujours  très-prononcée  ;  ainsi,  tandis  que 
la  mortalité  moyenne  des  mâles  de  15  à  20  ans  est  au-dessous  de  4  décès  annuels 
pour  1000  vivants  dans  55  districts  plus  favorisés,  elle  dépasse  8  dans  85  districts. 
Ce  coefficient  est  même  la  mortalité  moyenne  de  deux  divisions  entières  :  celle 
d'York  et  de  Galles.  De  même,  la  mortalité  des  mâles  de  20  à  25  ans  est  au-dessous 
de  5  par  12  districts  et  au-dessus  de  18  dans  42. 

50.  Mortalité  de  25  à  55  ans.  A  cet  âge,  G9  pour  100  sont  mariés,  et  les 
morts  prématurées  ont  déjà  fait  S  veufs  et  3  veuves  sur  100  de  chaque  sexe.  La 
mortalité  des  hommes  est  de  9,5*  et  celle  des  femmes  de  9,98;  pour  1000  (en 
France  :  8,44  et  9,34)  ;  le  danger  de  la  fièvre  typhoïde  s'est  atténué  ;  il  n'est  plus 
que  de  O,»*  pour  les  mâles  et  de  0,63  pour  les  femmes  ;  mais  celui  de  la  phthi- 
sie s'est  encore  accru  ;  il  est  de  4,03  pour  les  hommes  et  de  4,58  pour  les  fem- 
mes. Le  danger  des  morts  violentes  (i)  continue  aussi  à  croître  pour  les  hommes  et 
celui  de  la  parturition  (o,89)  pour  les  femmet;  enfin,  les  décès  par  maladies 
des  gros  viscères  (cerveau,  cœur,  etc.)  commencent  déjà  à  devenir  plus  fré- 
quents. 

Les  variations  selon  les  districts  étaient  telles  que  chez  55  des  plus  favorisés,  la 
mortalité,  restait  au-dessous  de  6,50,  et  dans  H  des  plus  mal  partagés,  elle  excédait 
15  pour  1000;  dans  quelques-uns,  elle  s'élevait  à  16  (Liverpool);  à  20  (Grave- 
send). 

51.  Mortalité  de  55  à  45  a^is.  La  mortalité  des  hommes  de  cet  âge  est  de 
ia,48  par  1  000  (seulement  9,8»  en  France);  la  phthisie  y  contribue  pour  4,1, 
c'est-à-dire  que  le  tiers  des  décès  lui  est  encore  dû;  les  morts  violentes,  toujours 
croissantes  chez  les  hommes,  pour  1,15  ;  la  fièvre  typhoïde  seulement  pour  o,65; 
mais  les  maladies  des  gros  viscères  :  cœur,  cerveau  et  surtout  poumons,  devien- 
nent deux  fois  plus  meurtrières  que  dans  l'âge  précédent. 

La  mortalité  des  femmes  est  de  1«,15  pour  1000  (en  France  seulement  lo,34)  ; 
la  part  des  morts  violentes  est  seulement  de  o,l8  ;  mais  en  retour,  celle  des  suites 
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de  couches  s'élève  à  0,9.  Ainsi,  quoique  le  nombre  des  accouchements  'diminue 
beaucoup  à  cette  période  d'âge,  les  décès  qu'ils  amènent  augmentent.  Voilà,  je 
crois,  une  notion  peu  soupçonnée  des  accoucheurs  ;  les  travaux  de  Lucine,  comme 
ceux  de  Vénus,  siéent  mieux  à  la  jeunesse  ! 

A  cet  âge,  commence  le  danger  des  affections  cancéreuses  :  o,18  pour  les  hom- 
mes, et  0,59  pour  les  femmes. 

Variations  suivant  les  districts.  Dans  71  districts,  la  mortalité  est  au-dessous  de 
8  et  dans  quelques-uns  au-dessous  de  6  ;  dans  25,  elle  excède  18  toujours  par  1000; 
mais  alors,  elle  est  souvent  artificiellement  accrue  par  les  asiles  d'aliénés.  C'est 
ainsi  qu'à  Londres,  la  mortalité  est  de  16,39;  mais  »,03  ont  lieu  dans  les  grands 
hôpitaux  ;  aux  mêmes  âges,  à  Londres,  la  mortalité  des  femmes  n'était  que  de 
18,81,  dont  1,8'?  dans  les  hôpitaux. 

5'2.  Mortalité  de  45  à  55  ans.  La  mortalité  est  alors  de  19,96  pour  les 
hommes  (15,38  en  France),  et  de  15, «  pour  les  femmes  (1 4  en  France),  dont 
a,83parphthisie  chez  les  hommes,  et  seulement 3, la  pour  les  femmes,  excep- 
tionnellement moins  frappées  à  cet  âge  ;les  morts  violentes  s'élèvent  à  1,3*  pour 
les  hommes  et  seulement  O,»!  pour  les  femmes.  Les  décès  par  maladies  des  cen- 
tres nerveux  sont  de  a  pour  les  hommes  et  seulement  1,68  pour  les  femmes.  En 
outre,  la  phthisie,  les  autres  affections  du  poumon  sont  également  plus  funestes  aux 
hommes  (3,1)  qu'aux  femmes  (2,06),  qui  succombent,  au  contraire,  plus  souvent 
aux  maladies  du  cœur,  aux  iiydropisies,  ainsi  qu'aux  affections  cancéreuses  (0,42 
pourles  hommes,  et  1,88  pour  les  femmes) . 

Variations  par  district.  Dans  les  23  districts  plus  favorisés,  la  mortalité  des 
hommes  est  au-dessous  de  10  ;  et  dans  26  districts  dont  15  sont  à  Londres,  elle 
dépasse  26  par  1000,  et  dans  plusieurs  qui  ne  renferment  aucun  asile  ni  hôpital, 
elle  s'élève  pourtant  à  89,1  (Cité)  ;  à  30,88  (Wliitechapel). 

53.  Mortalité  de  55  à  65  ans.  Elle  s'élève  à  SO,86  pour  les  hommes  (30,45 
en  France),  et  à  zn  pour  les  femmes  (11^,5  en  France),  dont  la  plus  grande  par 
cesse  d'appartenir  à  la  phthisie  (3,33  pour  les  hommes,  et  8,4  pour  les  femmes), 
mais  est  due  aux  autres  maladies  des  grands  viscères,  par  exemple  :  du  poumon  6,68 
chez  les  hommes  et5,03pour  les  femmes;  du  cerveau,  4,1,  chez  les  hommes  e 
et  3,88  chez  les  femmes  ;  du  cœur  et  hydropisie,  4,13  chez  les  hommes,  et  4,56 
chez  les  femmes;  les  affections  cancéreuses  amènent  1,85  décès  chez  les  femmes 
et  seulement  0,93  chez  les  hommes  ;  mais  ceux  par  morts  violentes  vont  aussi 
croissant  ;  l,6l  chez  les  hommes  et  seulement  o, 38  chez  les  femmes. 

Variations  par  district.  Dans  49  districts,  la  mortalité  des  hommes  est  au- 
dessous  de  80,  tandis  qu'à  Londres,  dans  la  Cité,  elle  devient  50,14,  à  Saint- 
Gilles,  58,4;  et  à  Manchester,  58,9  ;  àLiverpool,  53,5  ;  enfm68  àAlston. 

54.  Mortalité  de  65  à  75  ans.  Elle  s'élève  à  65,33  pour  les  hommes  (65,5  en 
France)  et  à  58,66  pour  les  femmes  (65,85  en  France),  dont  la  grande  part 
appartient  aux  maladies  du  poumon  (13,48  pour  les  hommes  et  11  pour  les 
femmes),  du  cerveau  (9,8  pour  les  hommes  et  8,9  pour  les  femmes)  ;  du  cœur 
(8,*  et  8,9). 

Variations.  Dans  15  districts,  la  mortahté  est  au-dessus  de  40  par  1000, 
mais  dans  21  (dont  13  à  Londres),  elle  excède  90,  et  dans  Alston  elle  s'élève 
àll«,3l. 

Mortalité  au  delà  de  75  ans.  Elle  est  de  195  en  Angleterre,  et  seulement  de 
167  en  France  ;  mais  les  données  analytiques  sont  beaucoup  moins  dignes  de  con- 
fiance etnous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 
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56.  Mortalité  selon  ses  causes.  Il  y  aurait  à  faire  quelques  remarques  géné- 
rales sur  la  mortalité  par  chaque  cause  ;  mais  le  peu  d'espace  qui  nous  reste  nous 
obligea  la  plus  grande  concision.  Remarquons  seulement  que  la  nocuilé  scarlatine 
paraît  plus  grande  en  Angleterre  qu'ailleurs;  ainsi,  pour  1000  vivants  detoutâge, 
nous  avons  trouvé  son  danger  annuel  pouvoir  se  traduire,  en  Angleterre,  par  0,88 
décès  annuels;  mais  seulement©, 43  en  Bavière,  et  o,S4 en  Belgique.  La  rougeole 
est  aussi  plus  meurtrière  puisque,  toujours  pour  1000  et  dans  le  même  ordre,  le 
danger  se  traduit  par  ©,26;  o,4»  ;  ©,33;  décès  annuels.  La  variole,  au  contraire, 
fait  moins  de  victimes  en  Angleterre  (©,28)  qu'en  Belgique  (0,3»),  mais  beaucoup 
plus  qu'en  Bavière  (o,09)  où  la  vaccine  est  obligatoire,  tandis  qu'elle  ne  l'est  en 
Angleterre  que  depuis  très-peu  d'années,  et  nullement  obligée  en  Belgique.  La 
fièvre  typhoïde  paraît  plus  fréquente  en  Angleterre  (©,»l)  qu'en  Belgique  (©,'S'4). 
Les  affections  cancéreuses  auraient  à  très-peu  près  la  même  léthalité  (©,31  et 
©,33).  Enfin  la  grande  moissonneuse,  la  phthisie,  paraît  plutôt  moins  grave  en 
Angleterre  (2,6«)  qu'en  Belgique  (3. ©4);  cependant  il  faut  avouer  que,  à  l'excep- 
tion de  quelques  espèces  pathologiques  d'une  détermination  très-nette,  nous  n'a- 
vons aucune  raison  de  croire  ces  documents  assez  comparables  d'une  nation  à 
l'autre  pour  étendre  et  appuyer  nos  conclusions.  Un  seul  point  nous  paraîl  hors  de 
doute  :  c'est  la  forte  proportion  des  morts  violentes,  et  en  particulier  par  accidents, 
en  Angleterre.  Nous  en  donnerons  ailleurs  une  étude  comparée.  (Voy.  Morts  vio- 
lentes.) 

57.  Choiera.  Ce  fléau  a  visité  l'Angleterre  sous  forme  épidémique  quatre  fois 
ainsi  que  l'indique  le  tableau  suivant  : 

XI°  TABLEAU.  — mortalité  en  chaque  année  d'épidémie  par  diarrhée  et  par 

CHOLÉRA,    SUR    1000   VIVANTS  : 


ANGLETERRE 

LONDRES 

Choléra 

Diarrliée 

Choléra 

Diarrhée 

1S52 

1849 

18S5 

18G6 

2,2-i 
5,05 
1,09 
0,68 

»    ), 
-1,08 
1,09 
0,8-2 

3,70 
6,18 
4,29 
l,8i 

»         » 

1,11 
1,26 
1,04 

Ce  petit  tableau  XP  donnera  au  lecteur  une  idée  suffisante  de  la  gravité  de  chacune 
decesépidémies,surtoulsi  j'ajoute  que,  par  1000  vivants,  la  mortalité  annuelle  or- 
dmajre  est  enregistrée  :  par  choléra  sporadique  ©,©4»;  par  diarrhée ©,'î4  en  Angle- 
terre; et  de  ©,058  par  choléra,  ©,8î4  par  diarrhée  à  Londres.  Nous  nous  abstien- 
drons ici  de  tout  autre  détail  sur  les  âges,  les  sexes,  les  professions,  les  localités 
particulièrement  frappées,  la  durée,  les  rapports  des  guéris  et  des  décédés,  etc.,  car 
ce  serait  sans  doute  faire  double  emploi  avec  l'article  Choléra.  Contentons-nous  d'a- 
vertir et  notre  lecteur  et  l'auteur  de  l'article  choléra  qu'il  ne  trouvera  nulle  part 
ailleurs  des  enquêtes  plus  soignées,  plus  riches  en  documents  de  toute  nature  que 
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ceux  publiés  dans  les  précieux  rapports  anglais  sur  le  choléra  de  1849  et  celui 
de  1866. 

Nous  remarquerons  seulement,  en  nous  abstenant  de  toutes  conclusions,  que  la 
profession  médicale  a  été  une  des  moins  atteintes  (o,03  par  1000)  et  les  ouvriers 
en  général  le  plus  (2,2©),  mais  particulièrement  ceux  qui  travaillent  dans  les  ma- 
nulactures  de  sel  (9,40),  de  cuivre  (0,50),  d'étain  (5, 20),  de  fer  (l,20)  :  ce  qui 
me  paraît  mettre  à  néant  les  prétendues  vertus  préservatives  du  cuivre. 

58.  Mouvement  de  la  mortalité.  L'examen  de  notre  XIll"  tableau,  p.  621 
(1-6'^  U(j7ie),  montre  que  la  mortalité  s'est  généralement  atténuée  à  chaque  âge,  de 
1841-50,  aux  deux  périodes  suivantes  :  1851-60  et  1861-65;  une  seule  exception  im- 
portante se  remarque  à  l'égard  de  l'enfance  (0-5  ans),  et  nous  pensons  qu'on  peut 
l'attribuer  axix  progrès  de  l'inscription  des  décès  du  premier  âge.  De  la  seconde 
période  à  la  troisième,  le  progrès  est  moins  général  ;  il  est  encore  la  règle  pour 
le  sexe  féminin  ;  mais  la  mortalité  des  hommes  au  delà  de  25  ans  s'est  plutôt 
aggravée,  sans  doute  sous  la  funeste  influence  de  la  crise  cotonnièrede  1862-65,  qui 
a  plongé  les  ouvriers  anglais  dans  une  gêne  extrême,  et  ce  n'est  que  gi'âce  aux  fonds 
accumulés  par  les  Sociétés  d'amis  (sociétés  mutuelles) ,  grâce  aussi  aux  efforts  du 
gouvernement  que  les  comtés  manufacturiers  ont  pu  échapper  en  partie  à  la  faim 
qui  a  dévoré  les  Flandres  en  1846.  En  faisant  la  part  de  cet  événement  fortuit,  la 
mortalité  anglaise  nous  paraît  en  décroissance  à  chaque  âge  et  notamment  de  5  à 
65  ans.  C'est  là  le  fait  plus  considérable  dont  puisse  s'enorgueillir  une  nation. 

59.  Entin,  si,  dans  le  même  XllF  tableau,  on  comimre  la  mortalité  française  à 
la  mortalité  anglaise^  âge  par  âge  (en  négligeant  la  première  enfance  0-5  ans  à 
cause  de  l'imperfection  des  documents  anglais),  nous  voyons  la  mortalité  anglaise 
inférieure  à  la  nôtre,  de  5  à  25  ans  pour  les  hommes  et  jusqu'à  30  pour  les 
femmes;  mais  au  delà,  la  mortalité  anglaise  l'emporte,  jusqu'à  la  fin  de  la  vie 
pour  les  mâles,  mais  seulement  jusqu'à  55  pour  les  femmes.  En  somme,  la  morta- 
lité des  deux  nations  est  fort  voisine,  et,  aujourd'hui,  la  vie  moyenne  mathéma- 
tique esta  très-peu  près  de  40  ans  pour  les  Anglais  comme  pour  les  Français. 

60.  Liste  et  table.  Nous  attirons  l'attention  du  lecteur  sur  notre  XIl'^  tableau; 
il  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première  qui  se  rapporte  à  l'époque  actuelle,  se  compose  de  la  liste  des 
vivants  par  âge  et  par  sexe,  telle  qu'elle  résulte  du  recensement  de  1861  ;  la  qua- 
trième colonne  donne,  pour  chaque  âge,  la  proportion  respective  des  sexes  ;  les 
trois  colonnes  suivantes  indiquent,  pour  chaque  sexe,  la  mortalité  à  chaque  âge.  Ce 
rapport  est  obtenu  en  divisant  les  décès  de  chaque  âge  survenus  dans  l'année 
moyenne,  de  la  période  1857-66,  par  le  nombre  des  vivants  aux  âges  correspon- 
dants trouvés  par  le  dénombrement  effectué  au  milieu  de  cette  période  (1861)  ^ 

La  seconde  reproduit,  en  les  condensant  par  périodes  quinquennales,  les  tables 
calculées  par  M.  William  Farr,  au  moyen  d'une  excellente  méthode,  presque  iden- 
tique à  la  nôtre  [voy.  Table)  ,  et  se  rapporte  à  la  période  1838-64;  elle  comprend 
des  tables  de  population,  de  survie,  de  mortalité,  et  enfin,  les  deux  dernières 
colonnes  donnent  la  vie  moyenne,  c'est-à-dire  \ espérance  mathématique  de  vie 
qui  reste  à  chaque  âge.  Mais  observons  expressément,  que  la  Table  de  population 
et  de  survie  qui  donne  la  distribution  des  vivants  à  chaque  âge,  est  une  distribution 

'  En  faisant  ainsi,  on  a  donc  négligé  de  tenir  compte  de  l'accroissement  annuel  et  néces- 
sairement géoméU'ique  (à  cause  de  l'accroissement  de  l'accroissement)  de  la  populatii  n  an- 
glaise. —  Si  l'on  en  tenait  compte,  on  trouverait  à  chaque  âge  une  population  moyenne  un 
j  en  plus  forte,  et  par  suite  une  moHalité  un  peu  moindre. 
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XII*  TABLEAU.  —  (les  trois  tables  sokt  les  r 


LISTE 

MORTALITÉ 

TABLE  DE  POPULATION 

DE  lA   POPDLATION   PAR 

AGE 

DANS  LA  PÉRIODE  1857-66 

on  DISTRIBUTION    THÉOR 

AGES 

distribution  des  vivants 

par 

groupe  d'âge 

pour 

10  000   habitants  de  chaque 

sexe  d'après  le  census 

de  1861 

(compris  militaires,  marins 

et  négociants 
momentanément   absents. 

par 

1000 
femmes 
à  chaque 

âge, 
combien 
d'homm . 

selon 
le  census 

1861 

Sur  1000  vivants  de  chaque 

groupe 

et  à  chaque  âge, 

combien   en   meurt-il 

annuellement  ' 

de 

10  000  vivants 

de 

chaque  sexe  à  chaque  groupe 

s'il  n'y  avait 

ni  migration  ni  accroissem 

hommes 

femmes 

les  deux 
sexe? 

hommes 

hommes 

femmes 

les deux 

sexes 

hommes 

femmes 

lesd 

ses 

0-1 

299 

287 

293 

1007 

195 

158 

178,5 

223 

218 

2 

1-2 

274 

265 

268 

1007 

71,4 

67,6 

69,4 

201 

199 

2( 

2-3 

270 

260 

265 

1007 

35 

55 

55 

192 

190 

1! 

3-4 

261 

250 

256 

1007 

25,6 

23,8 

25,7 

187 

185 

li 

4-5 

259 

247 

255 

1005 

16,9 

17,3 

17,07 

185 

181 

lî 

5-10 

1182 

1138 

1159 

1005 

8,5 

8,4 

8,58 

882 

872 

8- 

10-15 

1069 

1016 

1041 

1015 

4,6 

4,8 

4,74 

8o5 

844 

84 

15-20 

996 

947 

972 

1015 

6,4 

7 

6,71 

851 

820 

82 

20-25 

921 

888 

904 

1001 

8,6 

8,14 

8,56 

800 

788 

7S 

25-30 
30  5S 

787 
668 

810 

729 

799 
700 

939 

884 

885    1 

926    1 

975    j 
1016    j 
1027 

968 

801 

678 

737 

921 

690 

553 

9,6 

9,72 

9,64 

764 

726 

752 

712 

75 
75 

35-40 
40-45 

592 
538 

648 
561 

c.  ■ 
550 

12,6 

11,85 

12,23 

687 
644 

675 
631 

6i 
63 

45-50 
50-55 

479 
411 

475 
591 

477 
401 

18,2 

15,15 

16,66 

597 
545 

588 
512 

59 
54 

55-60 
60-65 

332 
251 

512 
251 

523 
251 

51,5 

27,1 

29,25 

480 
409 

489 
424 

U 
41 

65-70 
70-75 

176 

115 

212 

163 

195 
139 

65,5 

58,65 

61,8 

325 
235 

256 

33 
2i 

75-80 
80-85 

71 

36 

95 
38 

82 
37 

144,5 

133 

138,3 

142 
68,4 

163 

84 

1 

85-90 
90-95 

10,5 
2,2 

15 
5 

12 
3,5 

311 
447,2 

283 

295,5 

25,2 
5,7 

33 

8,4 

95-100 
1    100- w 

0.5 

1 

0,7 

475 
455 

430 

440,2 

0,8 
0,1 

1,4 
1 

0-w 

10  000 

10  000 

10  000 

965 

25,2 

21,2 

22,12 

10  000 

10  000 

10 

*  Onre 
cliands  m 

marquera  que  dans  la  distribi 
omentanément  absents  ;  mais 

ition  des  \ 
comme  il 

fivants  nous  avons  i 
n'est  dit  nulle  part 

nclus  les 
que  leur 

162  275  militaires,  marins  et 
décès  soit  compris  dans  les 
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TABLE  DE  SURVIE 

TABLE  DE  MORTALITÉ 

VIE  MOYEiNNE 

AGES 

ou 

ou 

A  CHAQUE   AGE   OU   ESPÉRANCE 

rr.Écis 

SUB  1000  NAISSANCES  VIVANTES 

DANGER  ANNUEL  DE  MORT  A  CHAQUE 

MATHÉMATIQUE 

ET 

combien 

AGE  : 

DE 

VIE   A   CHAQUE   AGE. 

RÉVOLUS  POUR 

de  chaque  sexe  atteignit  l'âge 

sur  1000  vivants  à  chaque  âge 
combien  de  décès 

LA  SURVIE 

suivant 

précis  et  révolu 

annuels  dans  la  période 

Vie  moyenne  à  chaque 

ET   LA 

de  1838-54 

âge: 

VIE 

MOYENNE. 

hommes 

femmes 

les  deux 
sexes 

hommes 

femmes 

les  deux 
sexes 

hommes 

femmes 

512 

488 

1  000 

183,» 

147,  49 

165,6 

39,9 

41,9 

0 

428 

422 

850 

66,80 

64,36 

65,6 

46,6 

47,3 

1 

401 

596 

797 

56,24 

36,06 

36,15 

48,8 

49,4 

2 

386 

382 

769 

24,16 

24,50 

24,35 

49,6 

50,2 

3 

Ô77 

373 

750 

17,99 

17,85 

17,93 

49,8 

50,4 

4 

370 

367 

757 

9,62 

9,53 

9,58 

49,7 

50,3 

5 

553 

349 

702 

5,12 

5,34 

5,17 

47,1 

47,7 

10 

344 

340 

684 

6,3 

6,65 

6,46 

43,2 

43,9 

15 

334 

329 

663 

8,68 

9,03 

8,85 

39,5 

40,5 

20 

319 

315 

634 

9,56 

10,04 

9,8 

36,1 

37,0 

25 

305 

299 

604 

10,57 

11,03 

10,8 

32,7 

33,8 

30 

289 

283 

572 

11,96 

12,1 

12,05 

29,4 

30,6 

35 

272 

267 

539 

13,96 

13,41 

13,70 

26,1 

27,5 

40 

254 

249 

503 

16,81 

15,1 

15,97 

22,8 

24,1 

45 

233 

231 

464 

21,35 

17,58 

19,48 

19,5 

20,8 

50 

219 

211 

4âl 

27,7 

24,11 

25,9 

16,5 

17,4 

55 

182 

188 

370 

37,85 

53,7 

35,7 

15,5 

14,5 

60 

151 

158 

309 

54,7 

49,1 

51,8 

10,8 

11,5 

65 

114 

124 

238 

81,2 

75,1 

77 

8.5 

9,0 

70 

76 

85 

161 

119,9 

108,8 

114 

6,5 

6,9 

75 

a 

49 

90 

4,9 

5,5 

80 

173.5 

159,2 

163,5 

16 

21,6 

38 

255,1 

220 

234,5 

3,7 

4 

85 

4,8 

6,1 

11,5 

355,2 

313,8 

322,6 

2,8 

3 

90 

0.8 

1,3 

2,1 

450.5 

424,1 

434,2 

2,2 

2,5 

95 

0 

0 

0 

i.'i 

1,8 

100 

594 

567 

580,9 

D    » 

»  î) 

»  » 

25,02 

25,89 

24,46 

»  » 

»  a 

tuaires  anglaises,  noas  les  avons  exclus  des  vivants  pour  le  calcul  de  la  mortalité. 
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toute  théorique,  tandis  que  la  liste  de  population,  dont  nous  -venons  déparier,  est 
une  distribution  de  fait  ;  les  Tables  de  survie  et  de  population  font  toujours  ab- 
straction des  mouvements  de  migration  et  de  l'accroissement  annuel  des  nais- 
sances. Celte  distribution  de  vivants  est  celle  qui  se  rencontrerait,  si  la  seule 
mortalité  propre  au  peuple  angbis,  supposée  stalionnaire  à  chaque  âge,  émondait, 
d'âge  en  âge,  un  même  nombre  de  naissances  annuelles.  Mais,  en  fait,  comme 
la  natalité  est  toujours  croissante,  que  les  mouvements  migratoires  trou- 
blent profondément  les  rapports  des  âges  el  des  sexes,  et  enfui  que  la  mortalité 
tend  aussi  à  s'affaiblir,  il  en  résulte  ifue  les  listes  de  population  s'éloignent  très- 
notablement  de  ces  tables  théoriques. 

Quant  à  li  mortalité  à  chaqueàge,  àesUstes  et  des  tables,  elle  devrait  être,  à  très- 
peu  près  identique,  si  elle  se  rapportait  aux  mêmes  époques.  La  mortalité  de 
listes,  généralement  un  peu  moindre  que  celle  des  tables,  parait  indiquer  une 
atténuation  de  la  mortalité  dans  la  plus  récente  période.  On  remarquera  que  la 
mortalité  générale  des  tables  est  beaucoup  plus  grande  que  la  mortalité  géné- 
rale des  listes  :  ce  qui  résulte  do  ce  que  la  population  scnile  des  premières  est  beau- 
coup plus  toufhio  que  celle  des  secondes. 

01.  Mur  laide  à  chaque  âcje  selon  les  professions  (XIIP  tableau).     Voilà  une 
étude  toute  nou-velle,  que  la  tenue  des  livres,  ou  an  moins  la  publication  nouvelle- 
ment instituée  en  Angleterre,  permet  seule  d'entreprendre.  Ou  trouve  déjà,  il  est 
vrai,  dans  quelques  documents,  la  mortalité  par  profession,  mais  sans l'analysedes 
âges,  et  cette  omission  rend  ces  essais  presque  tout  à  fait  illusoires.  Constatons 
d'abord  ce  premier  point.  Le  tableau  Xlll"  nous  en  donne  le  moyeu.  Nous  y  voyons 
parexein|)le(2'^et  15''  lignes),  que  la  mortalité  générale  au-dessus  de  15  ans  des  fer- 
miers, y  est  de  28  pour  1000,  tandis  que  la  mortahté  générale  des  mineurs  esta 
peine  de  iGpour  1000.  Cependant  si  nous  comparons  âge  par  âge,  nous  voyons  que, 
cliacundeces  âges,  la  mortalité  des  mineurs  l'emporte  de  beaucoup  sur  celle  des 
fermiers,  qu'elle  est  presque  double  !  On  voit  donc  combien  la  mortalité  générale 
est  une  mesure  infidèle  ;  la  comparaison  de  la  mortalité  de  la  noblesse  et  des  ou- 
vriers des  manufactures,  celle  des  épiciers  et   des  domestiques,   etc.,  etc., donne 
lieu  aux  mêmes  remarques.  On  comprend  facilement  la  secrète  raison  de  cet 
apparent  paradoxe  ;  il  vient  tout  entier  de  la  différence  dans  la  composition  des 
âges  de  population  de  chaque  profession.   On  comprend  que  la  classe  des  hauts 
dignitaires  de  la  nation,  que  celle  des  maîtres  fermiers,  etc.,  renferme  des  hom- 
mes d'un  âge  plus  avancé  que  celle  des  mineurs  (profession  trop  pénible  pour  les 
hommes  âgés),  celle  des  domestiques,  etc.,  de  sorte  que  leur  mortalité  générale, 
plus  accusée,  est  sous  la  dépendance  de  leur  âge  plus  avancé,  et  non  de  leurs  con- 
ditions sanitaires.  Il  est  donc  absolument  indispensable  que  les  vivants  et  les  décès 
de  chaque  groupe  professionnel  (déterminé  exactement  de  la  même  façon  pour  les 
vivants  et  pour  les  décédés)  soient  donnés  âge  par  âge;  à  cette  condition  seulement 
la  mortalité,  comparée  âge  par  âge,  devient  une  mesure  très-tldèle  des  conditions 
sanitaires  de  chacune.  Ce  travail  n'a  été  encore  publié  à  notre  comiaissance  que 
pour  deux  années  1861-62,  par  la  démographie  anglaise  :  c'est  pourquoi  nous  avons 
borné  notre  investigation  seulement  à  quelques  professions  dont  les  nombres  de 
vivants  et  de  décès  sont  assez  considérables  pour  espérer  que,  maU'ré  l'insuffisante 
durée  de  l'observation,  les  principales  conditions  sanitaires  de  ces  quelques  pro- 
fessions pourront  se  dégager.  Dans  noire  tableau,  nous  les  avons  ran'^ées  à  peu 
près  dans  l'ordre  de  nocuité  croissante,  surtout  d'après  la  mortahté  de  45  à  5a  ans 
âge  aui|uel  l'action  professionnelle  doit  avoir  fait  sentir  toute  son  influence. 
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XIIP   TABLEAU 

MORTALITÉ  DE  CHAQUE  SEXE  A  CHAQUE  AGE  EN  ANGLETERRE  ET  GALLES,  COMPARÉE  A  TROIS  rÉRIODES  ET  AVE 
CELLE  DE  QUELQUES  VILLES  ANGLAISES  ET  DE  QUELQUE  PROFESSION,  RAPPROCHEE  DE  LA  MORTALITÉ  EN  FRANCl 
ET  A  PARIS.    —    SUR  1000  VIVANTS  DE  CHAQUE  GROUPE,    COMBIEN  DE    DÉCÈS  ANNUELS. 


LOCALITÉS 


Angleterre 

et 

Galles. 


18il-50 


1831-60 


1861-65 


hommes, 
femmes . 
hommes, 
femmes . 
hommes, 
femmes. 


0-5 


71,  o5 
61,35 

73,04 
63,31 
73,66 
63,80 


o-lO 


9,20 
9,10 
8,56 
8,U 
8,57 
8,53 


10-15 


5,1 
5,33 
4,90 
5,09 

4,73 
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62.  On  ne  s'étonnera  pas  de  voir  que  les  ministres  des  cultes  protestant  et  même 
catholique  soient  les  plus  favorisés  des  dieux. 

«  Dieu  prodigue  ses  biens 

«  A  ceux  qui  font  vœu  d'être  siens.  » 

Si  nous  osons  en  juger  par  le  petit  nombre  de  magistrats  observés  pendant  ces 
deux  années,  leur  mortalité  à  chaque  âge  les  placerait  dans  un  rang  encore  plus 
favorable  que  les  prêtres.  Nous  sommes  persuadé  que,  outre  le  modeste  bien-être 
qui  est  le  lot  de  ces  classes,  les  habitudes  de  moralité  du  clergé  protestant  et  de  la 
magistrature,  moralité  qui  est  à  la  fois  dans  les  goûts  et  dans  les  obligations  pro- 
fessionnelles de  ces  classes,  sont  les  principales  conditions  sanitaires  qui  abai.-isent 
d'une  façon  si  marquée  leur  mortalité.  Tout  de  suite,  après  eux,  se  manifeste  l'ac- 
tion puissante  de  la  vie  rustique  chez  les  fermiers  maîtres  et  chez  leurs  valets. 
Comparez  la  mortalité  si  supérieure  des  domestiques  (et  encore  ici,  il  ne  s'agit  que 
des  domestiques  mâles,  c'est-à-dire,  ceux  de  l'aristocratie)  avec  ceux  des  valets  de 
ferme.  On  voit,  par  exemple,  que  de  45  à  55  ans,  tandis  que  les  valets  de  ferme 
ne  donnent  que  il  à  l»  décès  annuels  par  1000,  les  valets  de  chambre,  etc.,  pres- 
que tous  citadins,  en  ont  18  à  19  ,  etc.  Un  fait  qui  sans  doute  étonnera,  c'est  que 
les  classes  élevées,  noblesse  et  gros  rentiers,  ne  viennent  qu'après  les  fermiers  et 
leurs  valets  ;  mais  sur  ce  sujet,  il  y  a  un  fait  bien  significatif  à  signaler  :  c'est  que 
cette  place,  relativement  médiocre  ne  leur  appartient  que  de  15  à  65  ans,  et  sur- 
tout de  55  à  45,  car  à  cet  âge,  ils  ne  viennent  qu'après  les  forgerons  !  En  ce  qui 
concerne  leur  enfance,  nous  avons  vu,  n°  44,  combien  leur  mortalité  avant  la 
cinquième  année  d'âge  est  au-dessous  de  la  moyenne.  Au  delà  de  65  ans,  c'est-à- 
dire,  quand  le  besoin  de  leurs  passions  à  satisfaire  a  fait  place  à  celui  de  leur 
santé  à  conserver  par  toutes  les  re.ssources  que  la  fortune  permet,  leur  mortalité  . 
diminue  dans  de  telles  proportions  et  descend  tellement  au-dessous  de  celle  du 
commun  des  hommes,  que  j'ai  plus  d'une  fois  recherché,  mais  vainement,  si  quel- 
que erreur  ne  s'était  pas  glissée  dans  l'enquête,  et  comme  je  n'en  ai  trouvé  aucune, 
il  faut  conclure  que  si  la  libre  activité  est  salutaire  pour  le  travail,  elle  est  funeste 
à  l'homme  riche,  et  sa  richesse  n'est  profitable   à  son  hygiène  que  lorsque  sa 
minorité  ou  sa  caducité,  en  l'enchaînant,  le  protège  contre  lui-même! 

63.  Ce  XIIP  tableau  se  prêterait  à  beaucoup  d'autres  observations  ;  nous  en  laissons 
le  soin  au  lecteur;  nous  terminerons  seulement  en  faisant  remarquer  la  bien  mau- 
vaise place  qu'y  occupent  nos  confrères  d'Angleterre.  Ici,  en  France,  vu  le  manque 
absolu  de  documents  de  cet  ordre,  nous  ne  savons  rien  de  notre  mortalité  profes- 
sionnelle; mais  si  nous  pouvons  la  présumer  par  nos  confrères  d'outre-Manche, 
elle  dépasse  de  beaucoup  la  mortalité  moyenne,  et  ce  n'est  pas  vainement  que 
nous  subissons  la  fatigue  journalière  des.  déplacements  multipliés  et  le  danger 
des  contagions. 

En  terminant,  avertissons  encore  le  lecteur,  que  cette  petite  table  par  profession 
ne  repose  que  sur  une  observation  insuffisante  de  deux  années  et  d'une  enquête  à 
son  début,  par  conséquent  passible  de  quelques  erreurs.  Au  mot  Profession,  nous 
espérons  nous  être  procuré  de  plus  amples  et  meilleurs  documents  d'où  nous  tire- 
rons des  conclusions  plus  solides. 

^  64.  La  Statistique  de  l'armée  anglaise  est  tenue  avec  le  plus  grand  soin  ;  à 
l'article  Bbitanmque  (Possessions),  on  verra  le  profit  qu'en  a  tiré  notre  collègue, 
le  docteur  Ely,  pour  l'appréciation  des  qualités  sanitaires  des  diverses  possessions 
anglaises  ;  c'est  encore  à  l'obligeance  de  notre  savant  et  laborieux  collègue  auquel 
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la  démographie  militaire  est  si  familière,  que  nous  devons  la  note  suivante  pour 
ce  qui  concerne  l'armée  anglaise  sur  le  territoire  britannique  : 

«  Morbidité  et  mortalité  de  l'armée  anglaise  sur  le  sol  britannique  {at  home) 
calculées  sur  un  effectif  moyen  de  78  629  observé  pendant  8  ans  (l'efiectif  qui 
était  de  97  700  en  1860  est  descendu  progressivement  à  70300  en  1866),  (1869-66), 
et  la  proportion  annuelle  de  soldats  malades,  |qui  était  de  1066  en  1859  pour  1000 
hommes  d'effectif,  est  descendue  progressivement  à  853  en  1866.  La  moyenne 
annuelle  est  986  malades. 

«  La  décroissance  progressive  et  continue  des  admissions  à  l'hôpital,  ainsi  que 
celle  corrélative  des  présences  journalières  (55  en  1860  et  42  en  1866  par 
1000  hommes),  indique-t-elle  une  amélioration  réelle  de  l'état  sanitaire?  Gela  est 
à  espérer,  bien  que  les  dispositions  réglementaires  ou  les  instructions  des  chefs  de 
service  puissent  avoir,  sur  la  plus  ou  moins  grande  facilité  d'admission,  une  in- 
fluence incontestable.  Ce  qui  permet  d'élever  un  doute  à  ce  sujet,  c'est  l'absence 
d'un  résultat  analogue  dans  la  mortalité,  ainsi  que  nous  Talions  faire  voir  tout  à 
l'heure. 

«  La  diminution  des  moyennes  quotidiennes  de  vénériens  semble  au  contraire 
indiscutable;  84  pour  1000  en  1889,  I6enl866.  Nos  voisins  sont,  comme  on  le  sait, 
ti'ès-occupés  depuis  quelques  années  de  la  question  des  mesures  prophylactiques 
contre  cette  affection  ;  un  grand  nombre  de  médecins  cherche  à  faire  prévaloir, 
dans  l'opinion  publique,  l'institution  de  la  visite  corporelle.  Ce  courant  d'idées  a  pu 
et  a  dû  réagir  sur  la  discipline  militaire,  et  nous  donne  l'explication  la  plus  plau- 
sible d'une  atténuation  aussi  considérable  du  chiffre  des  vénériens. 

(i  La  moyenne  générale  et  quotidienne,  pour  les  8  années,  est  de  50  malades 
pour  1000  hommes,  dont  ao  vénériens. 

«  En  ce  qui  concerne  les  espèces  morbides,  nous  nous  bornerons  à  quelques  dé- 
tads  sur  les  entités  morbides  certainement  bien  déterminées. 

«  Variole.  La  prophylaxie  spéciale  de  cette  affection  est  très-régulièrement  mise 
en  œuvre,  car  en  1866,  12  210  recrues  sur  12  649,  ont  été  vaccinées  à  leur  arrivée 
au  corps.  Nous  trouvons  cependant  une  moyenne  de  1,18  malades  et  0,0*  décès 
pour  1000  hommes.  La  proportion  de  gravité  est  de  5, «9  décès  pour  100  ma- 
lades. 

«  La  phthisie  pulmonaire  nous  donne,  en  moyenne  annuelle,  8,98  malades 
pour  1000  hommes;  la  mortalité  est  de  a,6»  pour  1000  hommes  d'effectif,  et  «91 
pour  1000  phthisiques.  Mais  il  faut  ajouter  à  ces  chiffres  ceux  des  hommes  réfor- 
més pour  phthisie,  soit  5,so  pour  1  000  hommes.  Ainsi  les  pertes  totales  de  l'ar- 
mée, par  phthisie  pulmonaire,  sont  de  9,8»  pour  1000,  chiffre  considérable, 
surtout  si  l'on  remarque  que  l'admission  des  recrues  est,  en  Angleterre,  une 
opération  absolument  médicale. 

«  Pneumonie.  La  proportion  annuelle  des  malades  est  de  4,53  pour  1000  hommes; 
celle  des  décès  est  de  o,53  pour  1000  hommes  et  il,9  pour  100  malades. 

«  Enfin  la  folie  et  le  deliriiim  tremens  peuvent  donner  une  idée  des  conditions 
morales  de  l'armée  anglaise.  Nous  trouvons  annuellement  (toujours  par  1000  hom- 
-  mes)  1,68  cas  de  démence  déclarés,  et  t,3  de  delirium.  Cette  dernière  affection 
est  généralement  grave  :  6,15  décès-pour  100  malades.  Mais  on  constate,  là  aussi, 
une  diminution  progressive  et  constante,  évidemment  due  à  l'intervention  de  la 
discipline  :  193  cas  en  U^9,  55  en  IM. 

«  Quant  à  la  démence  ou  folie,  elle  donne  une  moyenne  de  0,04  décès  et  de 
0,83  réformes  pour  1000  hommes,  soit  0,89  de  perte  totale. 
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«  L'examen  des  causes  qui  ont  motivé  lu  non-admission  dans  les  rangs  de  l'armée, 
des  recrues  refusées  pour  motifs  de  santé,  peut  donner  aussi  une  idée  assez  exacte 
des  conditions  sanitaires  de  la  population  anglaise. 

((Ainsi,  en  1H66,  sur  20  410  recrues  examinées,  7  761  hommes  ont  été  trouvés 
inaptt'S  au  service  militaire;  c'est  une  proportion  de  38®  pour  iOOO.  La  syphi- 
lis est  comprise  dans  ce  chiffre  pour  16, 5G  cas  sur  1000  lioinmmes  examinés,  et 
43,55  sur  1000  refusés.  La  scrofule,  9.83  pour  1000  examinés,  25, 90  pour 
1000  refusés,  La  phthisie,  6,12  et  lG,i«. 

((  Les  maladies  de  \ encéphale,  des  nerfs  et  de  la  moelle  épinière,  0,84  etO.e-s. 

Les  maladies  du  cœur  35,1»  et  ««^i«».  Les  déformations,  ou  mauvaises  confor- 

;  mations  du  thorax,  et  cjïbhosités  (l'examen  est  ici  très-sévère  comme  amplitude  de 

respiration),  41, 50  et  i«»,lO.  La  faiblesse  générale,  5,S4  et  13,78.  La  faiblesse 

d'intelligence,  1,23  et  3,22. 

«  Ce  sont  là,  parmi  les  affections  mentionnées,  celles  qui  nous  semblent  impor- 
ter davantage  à  la  géographie  médicale  dn  pays.  Il  faut  cependant  se  rappeler  que 
le  recrutement  anglais  n'opère  que  sur  une  certaine  classe  de  la  population,  la  moins 
aisée  et  la  moins  instruite.  Aussi  la  proportion  des  refusés  :  38©  pour  1000  ne 
saurait-elle  doimer  une  idée  juste  de  la  constitution  générale  des  Anglais;  non 
pkis  que  la  proportion  des  illettrés,  cfui  est  de  2«6  pour  1000,  ne  représente  l'é- 
tat réel  de  l'instruction  publique. 

«  Une  autre  considération  importante  à  noter,  surtout  pour. les  résultats  qui  vont 
suivre,  c'est  celle  qui  résulte  du  mode  d'opérer  de  ce  recrutement,  qui  ne  fonc- 
tionne, on  le  sait,  que  par  l'engagement  volontaire.  Mentionnons  cependant  encore 
ce  fait  singulier,  que  la  proportion  380  descend  à  300  pour  les  hommes  de  pro- 
fessions studieuses,  tandis  qu'elle  monte  à  419  pour  ceux  que  leurs  occupations 
semblent  prédisposer  à  un  meilleur  développement  physique  :  charpentiers,  maçons, 
forgerons,  etc. 

((En  ce  qui  concerne  la  mortalité  générale,  nons  trouvons,  pour  la  période  1859- 
1866,  une  moyenne  Je  9.3'ï  décès  pour  1 000  hommes,  dont  0.93  par  mort  vio- 
lente se  décomposant  elles-mêmes  en  :  ®,02  par  accidents,  0,29  par  suicides,  et 
0,©2  par  homicides  ou  exécutions.  Cette  mortalité  générale  moyenne  (9,37)  a 
oscillé  entre  un  minimum  8,72  et  un  maximum  9,99,  sans  qu'il  soit  possible  de 
constater  une  décroissance  ou  une  augmentation  de  proportions. 

((  Ces  chiffres  ne  sont  pas  fort  élevés,  mais  il  faut  introduire  ici  plusieurs  réserves; 
et,  il  convient  en  premier  lieu  de  se  reporter  à  la  proportion  complémentaire 
des  hommes  renvoyés  pour  infirmités  ou  maladies,  ces  renvois  ayant  pour  premier 
effet  de  décharger  l'effectif  d'une  mortalité  prévue,  tout  au  moins  pour  un  certain 
nombre  de  cas.  Or,  pour  les  six  dernières  années  où  le  chiffre  des  réformés  a  été 
fourni  au  complet,  la  moyenne  atteint  la  proportion  de  39,75  pour  1000  hommes, 
ce  qui  ôte,  on  ne  saurait  en  disconvenir,  une  grande  partie  de  son  autorité  au 
chiffre  restreint  de  la  mortalité  sous  les  drapeaux. 

((  L'autre  réserve  s'adresse  à  l'âge  des  militaires.  L'engagement  volontaire 
étant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  seule  source  oij  l'armée  puise  son 
contingent,  il  en  résulte  qu'il  y  a  là  une  véritable  profession  militaire,  et  que  les 
conditions  d'âge  sont  plus  variées  que  dans  les  pays  oii  la  conscription  est  en 
vigueur.  Ainsi  l'armée  anglaise  comprend  des  jeunes  gens  de  moins  de  17  ans  et 
des  hommes  au-dessus  de  45.  Si  l'on  s'en  rapporte  anx  derniers  chiffres  donnés, 
c'est  de  18  à  19  ans  que  l'entrée  sous  les  drapeaux  se  fait  en  plus  grande  propor- 
tion. Ceci  posé,  donnons  d'après  le  Registrar  gênerai  la  mortalité  civile  et  la 
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mortalité  militaire  comparées  aux  mêmes  âges  et  pour  1000  vivants  de  chaque 
catégorie  : 

De  17  à  20  ans,  la  mortalité  civile  est  de  'S,4l,  et  militaire  de  3,S3  ; 

De  20  à  25  ans,  la  mortalité  civile  est  de  8,^2,  et  militaire  de  5,ïS  ; 

De  25  à  50  ans,  la  mortalité  civile  est  de  9,3i,  et  militane  de  8,Ol  : 

De  50  à  55  ans,  la  mortalité  civile  est  do  10,S3,  et  militaire  de  13, 3@; 

De  55  à  40  ans,  la  mortalité  civile  est  de  is,e3,  et  militaire  de  16,35  ; 

De  40  à  45  ans,  la  mortalité  civile  est  de  13,55,  et  militaire  de  19,GS. 

«  Ainsi  la  mortalité  militaire  augmente  beaucoup  plus  vite  que  la  mortalité  civile, 
et  la  conclusion  de  cette  comparaison  ser;tit  donc  celle-ci  :  que  la  sélection  opérée 
par  la  visite  des  recrues  se  traduit  par  une  diminution  de  mortalité  jiendant  les 
premières  années  du  service  militaire  ;  mais  qu'à  la  longue,  c'est-à-dire  à  partir  de 
l'âge  de  50  ans,  les  fruits  de  la  sélection  disparaissent,  et  les  conditions  deviennent 
de  pins  en  plus  défavorables. 

«  Nous  arrêtons  ici  cette  étude,  réservant  pour  les  articles  spéciaux  les  comparai- 
sons possibles  avec  les  faits  connexes  dans  notre  pays.  11  convient  cependant  de 
mentionner  encore  certains  chiffres  fournis  par  le  rapport  de  1865  sur  la  morbidité 
et  la  mortalité  des  femmes  de  soldats. 

«  11  résulte  de  cette  enquête  que,  pendant  la  période  quinquennale  1860-64,  la  pro- 
portion annuelle  des  cas  de  maladie  a  été  de  4®l  pour  1000  femmes,  et  la  pro- 
portion de  mortalité  de  7,36.  Ces  chiffres  sont  fort  inférieurs  à  ceux  donnés  pour 
les  hommes  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  la  morbidité,  les  exigences  du  service  pour 
ces  derniers  rendent  la  comparaison  impossible.  La  différence  de  mortalité  est  plus 
significative.  Les  maladies  tuberculeuses,  y  compris  la  sci'ofule  et  quelques  autres 
affections,  donnent,  pour  1000  femmes,  la  proportion  a,80,  tandis  qu'elle  est, 
pour  les  soldats,  de  3,30.  Les  maladies  spéciales  au  sexe  féminin  donnent  la  pro- 
portion 1,83  décès  pour  1000  femmes.  En  1864,  le  nombre  de  ces  femmes  compris 
au  rapport  statistique,  était  de  8786  ;  mais  il  est  permis  de  supposer  qu'il  ne  s'a- 
git que  d'un  chiffre  approximatif.  La  loi  anglaise  ne  permet  en  effet  le  mariage  aux 
soldats  que  dans  la  proportion  de  l©  pour  100  par  chaque  corps  de  troupe,  et  le 
rapport  explique,  par  des  raisons  tirées  des  règlements  militaires  l'insuffisance  de 
renseignements  précis  à  cet  égard.  » 

65.  Infikmés.  Aveugles.  11  y  a  en  Angleterre,  96,4  aveugles  sur  100  000 
habitants  (90  en  Belgique;  5a  en  Bavière;  en  France  105,  selon  le  census  de 
1856,  et  88  ou  84  selon  celui  de  1861  ou  de  1866  !)  dont  environ  51  hommes,  ou 
58,*  mâles  par  100  aveugles,  soit  encore  sur  100  000  de  chaque  sexe  105  hommes 
et  88  femmes.  Les  aveugles  de  naissance  (ou  prétendus  tels)  en  Angleterre  et  Galles 
sont  un  peu  moins  du  dixième  des  aveugles  en  général  (95,4  aveugles  de  nais- 
sance pour  1000  aveugles  en  général),  soit  par  100  000  habitants  9,8  aveugles 
de  naissance.  Mais  la  province  de  Galles  offre  sur  ce  point  une  exception  remar- 
quable; en  effet,  sur  1000  aveugles  en  général,  elle  ne  fournitque  55,5  aveugles- 
nés  et  sur  100  000  vivants,  5,94  aveugles  de  naissance,  tandis  que  l'Angleterre 
propre  en  compte  plus  de  9,4. 

Dans  le  Yorkshire,  comté  oii  l'on  rencontre  le  maximum  des  aveugles-nés,  on 
eu  a  recensé  lo,5  par  100000  habitants,  c'est-à-dire  presque  le  double  que  dans 
le  comté  de  Galles. 

Sur  100  aveugles  de  naissance,  il  y  a  54,4  mâles,  contre  45,6  femmes;  de 
sorte  que  la  différence  des  sexes  est  plus  prononcée  pour  la  cécité  congéniale  que 
pour  la  cécité  acquise. 
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Nous  donnons  dans  notre  IP  tableau,  lignes  10  et  11, la  distribulion  par  âges 
de  ces  deux  séries  d'aveugles  ;  l'âge  moyen  des  aveugles,  en  général,  est  de  52  ;ins 
tandis  que  celui  des  aveugles-nés  n'est  que  de  26  ans. 

Sourds-muets  (IP  tableau,  12*  ligne).  —  Il  y  a  en  Angleterre  et  Galles 
60,5  sourds-muets  par  100  000  habitants,  et  près  de  56  mâles  pour  100  muets, 
soit  encore  sur  100000  vivants  de  chaque  sexe  69  hommes  et  5S  femmes.  C'est 
la X" division  (Northern),  qui  en  aie  moins  (60,5)  et  laV»,  Soulh-Eastern,  le  plus 
(ïs).  L'âge  moyen  des  sourds-muets  est  de  27  ans.  En  France,  d'après  le  ceiisus 
de  1856,  il  y  en  aurait  81,  mais  seulement  59  selon  celui  de  1861  et  56  en  1866! 

Aliénés,  etc.  Enfin,  le  census  anglais  de  1861  a  compté  dans  les  établisse- 
ments spéciaux,  toujours  par  100  000  habitants  de  chaque  sexe  :  1"  pour  les 
hommes:  637  pauvres,  et  113  aliénés,  nourris  dans  les  asiles,  plus  ai*  prison- 
niers (dont  8t  p.  100  au-dessus  de  20  ans)  et  61  malades  dans  les  hôpitaux; 
2°  pour  les  femmes  :  618  pauvresses  ;  la*  aliénées  ;  48  prisonnières  (dont 
^6  p.  100  au-dessus  de  20  ans)  et  43  malades  dans  les  hôpitaux. 

Cependant  Amsle  Rapport  annuel  de  la  commission  de  l'aliénation,  on  voit  que, 
par  100  000  habitants,  on  compte  en  Angleterre,  en  1867,  aas  aliénés  et  idiots 
(838  en  France,  idiots  et  crétins  compris)  dont  116  environ  sont  dans  les  asiles  ; 
mais  en  1867  le  même  document  ne  relevait  que  176  aliénés  ;  ainsi,  en  Angleterre 
comme  ailleurs,  il  y  a  progrès  incessant  ou  dans  l'enquête  ou  dans  l'aliénation; 
sans  doute  à  la  fois  dans  les  deux  mouvements  :  moins  d'aliénés  échappent  aux 
enquêtes  ;  mais  aussi  à  mesure  que  les  préoccupations  intellectuelles  ont  une  plus 
large  place  dans  la  vie,  le  cerveau  plus  actif  est  aussi  plus  souvent  lésé. 

66.  Criminalité.  Les  infirmes,  mais  surtout  les  fous,  nous  amènent  aux  cri- 
minels, car  ceux-ci  ne  sont-ils  pas  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  une  variété  pa- 
thologiques de  ceux-là?  Ici,  quel  que  soit  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  comparer  l'An- 
gleterre à  la  France,  nous  n'osons  nous  aventurer  à  ce  rapprochement  que  sur  des 
points  fort  restreints;  car,  malgré  la  prétendue  unité  que  quelques  métaphysi- 
ciens se  flattent  d'apercevoir  parmi  les  hommes  dans  les  choses  morales,  les 
crimes  et  les  délits  ne  sont  ni  mêmement  poursuivis,  ni  mêmement  punis,  ni  sur- 
tout mêmement  qualifiés  et  classés  en  Angleterre  ni  en  France,  de  sorte  que  le 
célèbre  criminaliste  A.  Guerty  qui  a  publié  un  atlas  fort  réputé,  mais  aussi  fort 
difficile  (souvent  impossible)  à  comprendre  ayant  pour  titre  :  Statistique  morale  de 
l'Angleterre  comparée  à  la  statistique  morale  de  la  France,  n'a  en  vérité  rien 
comparé  du  tout  ;  il  s'est  contenté  d'étudier  parallèlement  les  deux  nations  ;  il 
s'est  même  bien  gardé  de  rapporter  les  nombres  absolus  d'accusés  ou  de  criminels 
des  deux  pays  à  leur  population  respective,  de  peur  de  permettre  cette  comparai- 
son. C'est  peut-être  par  trop  de  prudence;  car  il  résulte  invinciblement  de  la  com- 
paraison des  deux  pays  qu'il  y  a  certainement  chez  nos  voisins  un  nombre  beaucoup 
plus  considérable  d'attentats  sanglants  contre  les  personnes.  Ainsi,  tandis  que  par 
million  d'habitants  au-dessus  de  15  ans,  il  y  a  annuellement^:  en  France  19 
îssassinats  ou  tentatives  (parricides,  infanticides  et  empoisonnements  compris)  ; 
mais  en  Angleterre  148  ou  7  à8  fois  davantage  ;  en  France,  6à  ï  (6,8)  meurtres, 
en  Angleterre  lis,  ou  17  fois  plus;  en  France  35  viols,  et  en  Angleterre  99  ou 
presque  trois  fois  plus  ;  mais  il  paraît  que  nous  nous  rattrapons  en  délits  et  con- 
traventions, car  en  somme,  en  réunissant  crimes,  délits  et  contraventions  (l'ivresse 

*  H  s'agit  ici  des  accusés,  mais  les  condamnés  doivent  se  rencontrer  à  peu  prés  dans  le 
môme  rafport,  car  le  jury  anglais,  comme  le  jury  français,  acquitte  à  très-peu  près  le 
même  nombre  de  prévenus,  soit  25  pour  100. 
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■exceptée,  car,  en  France,  elle  n'est  pas  contravention) ,  il  y  a  annuellement,  par  1000 
habitants  âgés  de  plus  de  15  ans  :  en  France,  environ  28  accusés,  et  26  condamna- 
tions, et  en  Angleterre  8<»  accusés,  mais  seulement  15  condanmalions  ;  car,  tandis 
que  nos  tribunaux  correctionnels  ou  de  simple  police  acquittent  très-rarement 
(8  sur  100  les  premiers,  et  6  les  seconds)  et  beaucoup  moins  que  le  jury  (85  pour 
cent),  les  juges  anglais  acquittent  beaucoup  plus  que  le  jury  (39  pour  iOO). 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  haut  degré  de  criminalité  sanguinaire  de  la  nation  anglaise 
est  fort  remarquable  ;  c'est  sans  doute,  chez  ce  peuple  carnassier,  l'expression  pa- 
thologique de  l'ardente  énergie  qui,  chez  quelques-uns,  reste  entachée  de  la  sau- 
vagerie antique! 

En  14  ans  (1847-60),  il  y  a  eu  787  condamnations  à  mort,  et  seulement  141 
exécutions,  soit  par  an  56  condamnations  (à  peine  le  cinquième)  dont  10  ont  été 
suivies  d'exécution,  soit  encore  par  million  d'habitants  au-dessus  de  20  ans  5,35 
condamnations  et  0,95  exécutions.  En  France  et  par  million  d'adnites  au-dessus  de 
20  ans,  il  y  a  eu  (1860-60)  a,i5  condamnés  et  environ  la  moitié  (i,©*)  exécutés 
(environ  25  par  an).  Ainsi,  il  est  certain  que  criminels  ou  délinquants  sont  plus 
sévèrement  traités  en  France  qu'en  Angleterre,  puisque,  par  exemple,  en  ce  qui 
concerne  les  crimes,  ayant  6  à  7  fois  moins  d'assassinats  et  17  fois  moins  de  meur- 
tres ;  nous  avons  plus  de  condamnations  à  mort  et  plus  d'exécutions.  Nos  mœurs 
sont  plus  douces  et  notre  répression  est  plus  dure!  mais  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait 
un  lien  de  causalité  entre  ces  deux  faits.  Le  nombre  relatif  des  femmes  qui  pa- 
raissent devant  le  jury  est  environ  de  ai  pour  100  avec  tendance  à  augmenta- 
tion ;  du  reste,  la  même  tendance  se  montre  en  France,  où  la  part  des  femmes 
n'est  que  de  lï  à  18  :  mais  cette  proportion  résulte  sans  doute  de  l'inégale  com- 
pétence du  jury  des  deux  nations.  (Voy.  Ecosse  et  Irlande.)  Bertillon. 

Bibliographie. — Annual  Report  of  the  Regktrar  General  .*/  Biillis,  Deaths  and  Marrlages 
in  England.  Colleut.  depuis  1859  jusqu'en  1868,  formant  uéjà  29  vol.  régulièrement  publiés 
chaque  année,  avec  rapport  et  résumé  de  M.  W.  Farr,  plus  en  1864  un  très-remarquable 
supplément  au  25»  rapport,  résumant  les  mouvements  et  la  mortalité  de  1851-60,  et  com- 
mençant la  précieuse  statistique  mortuaire  simullanément  par  âge  et  profession.  —  Les 
Census  depuis  1821.  Publication  décennale  composée  de  2  ou  3  vol.  chaque  ibis,  le  dernier, 
en  1861,  trois  gros  volumes  avec  un  appendix  résumé  et  comparé  aux  census  antérieurs. 
— Army  Médical  Département  et  Stalislical  Reports,  1  vol.  annuel,  depuis  1860.  —  Three 
Reports  on  the  Epidémie  Choiera  :  l'un  de  1852,  sur  le  choléra  de  1848-49;  l'autre  de  1855, 
sur  le  choléra  de  1854;  le  troisième,  de  1868,  sur  le  choléra  de  1866.  —  Report  Medieal 
Officer  of  the  Pfivy  Countil.  Le  10»  rapport  (500  p.  et  très-nombreuses  ligures  et  cartes) 
est  de  1868  ;  il  en  paraît  un  chaque  année  par  les  soins  du  docteur  J.  Simon.  —  Rien  de  plus 
riche  en  faits,  de  plus  curieux  que  ces  rapports,  auxquels  nous  ferons,  aux  mots  Mortalité 
et  Morbidité,  de  nombreux  emprunts.  Outre  ces  publications  que  nous  a%ons  surtout  consul- 
tées, la  plupart  des  faits  sociaux  font  en  Angleterre  l'objet  d'enquêtes  et  de  publications  régu- 
lières :  rapports  annuels  sur  l'assistance  publique  et  des  hôpitaux  ;  statistique  judiciaire; 
aoricole,  industrielle;  de  l'instruction  pubUque  ;  des  chemins  de  fer  et  des  accidents  qu'ils 

causent  sans  compter  les  statistiques  commerciales,  celles  de  la  navigation  et  des  sinistres 

maritimes,  des  finances,  elc,  etc.,  si  riches  en  renseignements.  B. 

BBETAGNE  (KOUVEIXE) .     Foî/.  BRITANNIQUES  (Possessions). 

BBËTES.     {Yoy.  Brèdes.) 

BBETOIVNEAU  (Pierre),  uu  des  médecins  éminents  de  ce  siècle,  naquit 
à  Saint-Georges-sur-Cher  le  3  avril  1778,  et  vint  à  Paris,  vers  1798,  suivre 
les  cours  de  la  Faculté  de  médecine,  oii  il  eut  pour  condisciples  et  pour  amis  les 
Récamier,  les  Bayle,  les  Cayol,  mais  surtout  Duméril  et  Guersant.  Dans  le  temps 
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des  admissions  provisoires  au  doctorat,  il  écboue  dans  une  première  épreuve, 
blessé  de  ce  qu'il  regarde  comme  une  sévérité  excessive,  il  interrompt  ses  études, 
se  fait  recevoir  officier  de  santé  et  va  pratiquer  la  médecine  dans  la  ville  de  Tours. 
Mais  bientôt,  malgré  l'humilité  de  son  titre,  sa  réputation  grandit  et  efface 
celle  de  tous  les  autres  médecins  de  cette  même  localité.  Les  autorités  voulaient  le 
nomnicr  médecin  de  l'hôpital  général,  mais  les  règlements  exigeaient  le  titre  de 
docteur.  Pressé  de  toutes  parts,  Bretonneau  se  décide  et  revient  à  Pajis  soutenir 
une  thèse  sur  l'emploi  de  la  compression  dans  les  inflammations  idiopalhiques  de 
la  peau,  sujet  alors  nouveau,  et  qui  obtint  les  applaudissements  de  ses  juges.  Dès  lojs. 
à  la  tète  d'un  grand  hôpital,  Bretonneau  va  entreprendre  cette  série  de  travaux  qui 
ont  rendu  son  nom  européen.  Le  dogme  de  l'essentialité  des  fièvres,  battu  en 
brèchepar  Broussais,  commençait  à  s'écrouler;  une  épidémie  de  fièvres  graves,  qui 
désola  laTouraine  de  1816  à  1819,  permit  à  Bretonneau  de  soumettre  celte  ques- 
tion à  une  révision  sévère.  Après  un  examen  rigoureusement  comparé  des  symptô- 
mes et  des  lésions  anatomiques,  il  reconnaît  une  lésion  constante,  et,  allant  plus 
loin  que  Prost  et  Petit  et  Serres  qui  n'avaient  signalé  que  des  ulcérations,  il  localise 
la  maladie  dans  les  follicules  intestinaux.  Pour  lui,  la  maladie  est  une  véritable 
éruption  intestinale  analogue  à  la  variole,  devant  parcourir  ses  péiiodes  et  dans  la- 
quelle les  engorgements  ganglionnaires,  auxquels  on  avait  fait  jouer  un  certain 
rôle,  sont  purement  secondaires,  enfin  il  crée  le  mot  de  dothiénentérite  (entérite 
boutonneuse)  pour  caractériser  la  maladie. 

Une  autre  épidémie  vint  lui  offrir  une  nouvelle  source  de  découvertes.  Il  exa- 
mine à  fond  les  angines  couenneuses  qui  régnèrent  dans  la  Touraine  de  1818  à 
1821,  et  il  reconnaît  que  les  maladies  décrites  sous  les  noms  d'angine  maligne, 
gangreneuse,  scorbutique,  couenneuse,  etc.,  constituent  une  seule  et  même  affec- 
tion dont  le  croup  est  le  dernier  degré.  Enfin,  modifiant  toutes  les  idées  reçues  et 
surtout  la  doctrine  de  l'inflaiaiiiation  absolue  de  Broussais,  il  en  fait  une  inflam- 
mation spécifique  et  la  désigne,  d'après  son  caractère  anatomique  le  plus  appa- 
rent, la  lausse  membrane,  sous  le  nom  de  diphthérite,  qui  est  resté  dans  la 
science.  Du  même  coup,  la  thérapeutique  de  cette  affection  est  changée  :  aux  anti- 
phlogistiques  succèdent  les  cathérétiques,  les  caustiques  mêmes,  dans  le  but  de 
substituer  une  autre  inflammation  à  l'inflammation  spécifique.  On  doit  encore 
à  Bretonneau  d'avoir  contribué  à  réhabiliter  la  trachéotomie  dans  les  cas  graves. 
Bretonneau  voulait  appliquer  à  la  pathologie  tout  entière  ce  qu'il  avait  reconnu 
pour  la  fièvre  typhoïde  et  l'angine  couenneuse  :  il  voulait  démontrer  la  spécificité 
de  toutes  les  maladies,  et  faire  voir  qu'elles  pouvaient  toutes  se  ranger  dans  une 
classe,  un  genre,  une  espèce  distincte.  Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  fonda,  ea- 
tliérapeutique,  la  doctrine  des  médications  spécifiques,  basée  sur  des  expérimen- 
tations soigneusement  faites  et  suivies  avec  persévérance. 

Bretonneau  ne  se  distinguait  pas  seulement  par  l'originalité  de  ses  idées,  il  se  pré- 
sentait dans  la  vie  privée  comme  une  individualité  tout  à  fait  à  part.  Il  ne  faisait 
rien  comme  les  autres,  il  dormait  en  marchant,  mangeait  quand  il  avait  faim,  aussi 
bien  le  jour  que  la  nuit;  peu  soucieux  de  ses  intérêts,  il  ne  s'occupait  nullement 
de  ses  honoraires,  le  payait  qui  voulait;  appelé  par  toute  la  France,  il  ne  s'y  ren- 
dait que  quand  cela  lui  convenait  ;  à  la  poursuite  d'une  idée  ou  simplement  occupé 
des  plantes  de  son  jardin,  il  abandonnait  toute  autre  affaire  et  laissait  là  malades 
et  chents.  Malgré  ce  régime  peu  réglé,  mais  conforme  à  ses  goûts,  il  vécut  jusqu  à 
un  âge  très-avancé  et  s'éteignit  paisiblement,  le  18  février  1862,  à  Passy,  près  de 
Paris,  oîi  il  s'était  retiré. 
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La  liste  des  écrits  de  Bretonneau  est  peu  considérable,  il  laissait  volontiers  à  ses 
élèves  le  soin  do  publier  ses  idées.  C'est  ainsi  que  Yelpeau  a  donné  les  résultats 
de  SCS  recherches  sur  la  méthode  ectrotique  dans  la  variole,  que  Trousseau  a  fait 
connaîtresa  doctrine  de  la  dothiénentérite.  Son  ouvrage  sur  la  diphthérite  est  moins 
une  monographie  régulière  qu'une  série  de  mémoires  dans  lesquels  l'auteur  re- 
vient à  plusieurs  reprises  sur  le  même  sujet  pour  développer,  approfondir  ou  con- 
firmer, par  des  faits,  les  idées  déjà  émises. 

I.  De  l'utilité  de  la  compression,  et,  en  particulier ,  de  V efficacité  du  bandage  deT/iéden 
dans  les  inflammations  idiopatlnques .  Th.  de  Paris,  1815,  n"  3. —  II.  Des  inflammations 
spéciales  du  tissu  muqueux  et,  en  particulier,  de  la  dijildhérite  ou  inflammation  pellicu- 
laiie,  etc.  Paris,  1826,  in-8°.  —  III.  Notice  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l'alun  dans  la 
diphthérile.  In  Arcli.  gén.  de  mcd.,  1"  sér.,  t.  XIII,  p.  5;  1827. —  IV.  Ohs.  sur  le  Iraile- 
ment  de  six  déviations  du  rachis  d'après  les  procédés  du  docteur  Maisonabe.  Ibid.,  t.  XV, 
p.  298  ;  1827.  —  V.  Note  sur  la  contagion  de  la  doth'iénentér'ie.  Ibid.,  t.  XXI,  p.  57  ;  1829. 
—  VI.  Essai  clinique  sur  les  fièvres  intermittentes.  In  Jourji.  des  eonn.  méd.-eliir.,  t.  I, 
p.  101,  155  ;  1855. — "^W.  Aphorisnies  cliniques  sur  la  scarlat'inc.  Ibid.,  p.  267. — VIII. 
Fragments  de  la  traduct.  del'ouvr.  de  Mascagni  sur  les  vaiss.  lymphatiques  (avec  Sacliei"). 
In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulation,  t.  I,  p.  311  ;  1798.  E.  Dgd. 

BRETOXS,  Britanni,  ancien  peuple  qui  laissa  son  nom  à  la  Grande-Bretagne, 
Britannia  major  ou  Romana.,  actuellement  l'Angleterre,  à  \a  Britannia  Barbara 
ou  Ca/efZonifl,  actuellement  l'Ecosse,  et  d'une  manière  générale  aux  îles  Britan- 
niques. [Voy.  Bretagne  (Grande-).]  Par  leurs  immigrations  successives  dans  la  /é- 
gion  nord-ouest  des  Gaules,  les  Bretons  donnèrent  également  leur  nom  à  l'ancienne 
Armoi'ique,  depuis  lors  appelée  Bretagne.  [Voy.  France  (Anthropologie).] 

.  L.VGNEAU. 

BRI€H£TEAIJ  (Isidore),  médecin  contemporain  aussi  modeste  qu'instruit  et 
laborieux.  Il  naquit  à  Saint-Christophe  (Vienne),  en  1789,  et  fit  d'abord,  h  Poitiers, 
quelques  études  préparatoires  qu'il  vint  achever  à  Paris  ;  interne  des  hôpitaux  et 
placé  à  la  Salpêlrière,  il  eut  le  bonheur  d'être  remarqué  par  le  vénérable  Pinel, 
qui  se  plut  à  le  diriger  dans  ses  travaux  et  à  se  l'associer  pour  diverses  publications. 
Reçu  docteur  en  1815,  Bricheteau  partagea  son  temps  entre  la  pratique  médicale 
qu'il  ne  recherchait  que  dans  la  mesure  des  nécessités  de  la  vie  et  la  littérature 
médicale.  C'est  alors  qu'il  publia  avec  Pinel  un  certain  nombre  d'articles  impor- 
tants dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  l\ûi,  dèsl822,  partie  de  l'Aca- 
démie de  médecine  ;  enfin,  en  1850,  réparant  un  long  oubli,  l'administration  des 
hôpitaux  lui  confia  un  service  à  l'hôpital  Necker.  Bricheteau,  pour  reconnaître 
cette  distinction  méritée  redoubla  d'ardeur,  et  ses  publications  ultérieures  mon- 
trèrent à  la  fois  son  grand  sens  pratique  et  l'esprit  d'induction  que  lui  avait 
inculqué  son  maître,  sans  que  pour  cela  il  restât  étranger  aux  doctrines  nouvelles 
et  aux  progrès  de  la  science.  On  lui  doit  d'intéressantes  recherches  sur  l'utilité 
de  la  compression  dans  le  traitement  de  l'ascite,  sur  les  effets  de  l'hypertrophie 
des  ventricules  du  cœur  sur  le  cerveau  et  sur  les  poumons  ;  il  a  étudié  avec 
beaucoup  de  soin  divers  phénomènes  de  l'auscultation  dans  les  affections  du 
cœur,  etc. 

Bricheteau,  chevalier  de  la  Légion  d'lionne:u',  médecin  des  hôpitaux,  membre, 
comme  nous  l'avons  dit,  de  l'Académie  de  médecine,  qu'il  eut  l'honneur  de  prési- 
der, mourut  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  compliquée  de  maladie  organique 
du  cœur,  au  commencement  de  l'année  1862,  dans  sa  soixante-treizième  année. 

Ci-joint  la  note  des  principales  publications  de  Bricheteau. 

I.  Dissert,  analytique  sur  Thydrop'me  aiguë  des  ventricules  du  cerveau  chez-  les  enfants. 
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Th.  de  Paris,  1814,  n°  203,  in-4°.  —  II.  Considérât,  et  obs.  sur  l'apoplexie.  In  Joiirn^ 
compl.  du  Dict.  des  se.  méd.,  t.  I,  p.  129,  289;  1818.  —  III.  De  Vinfluence.de  la  circula- 
tion sur  les  fonctions  cérébrales,  et  de  la  connexion  de  l'hypertrophie,  etc.  Ibid.,  t.  IV, 
p.  17  ;  1819. —  IV.  Mém.  sur  l'hydrocéphale  interne  ou  hydropisie,  etc.  Ibid.,  t.  V,  1819,  et  t. 
VI  et  VII,  1820. —  V.  De  V hépatisation  pulmonaire.  Ibid.,  t.  IX,  p.  106;  1821.  — VI.  Précis 
analytique  du  croup,  de  l'angine  couenneicse  ,  etc.,  précédé  du  rapp.  de  Royer-Collard 
sur  les  mémoires,  etc.  Paris,  1826,  in-8°.  —  VII.  Discours  sur  Ph.  Pinel  et  son 
école.  Paris,  1828,  in-S».  — VIII.  Traité  théorique  et  pratique  de  l'hydrocéphale  aiguë 
ou  fièvre  cérébrale  des  enfants,  avec  la  traduct.  de  l'Essai  de  Rob.  Whytt  sur  cette 
maladie.  Paris,  1829,  in-8°.  — IX.  De  la  compression,  de  son  usage  dans  les  hydropisies, 
et  particulièrement  dans  l'ascite.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  l'user.,  t.  XXVIII,  p.  75;  1832.  — 

X.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Necker,  ou  Rech.  et  observât.,  elc.  Paris,    1835,  in-8°.  — 

XI.  Traité  sur  les  maladies  chroniques  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de  l'appareil 
respiratoire.  Paris,  1852,  in-8°.  —  XII.  Une  cinquantaine  d'articles  dans  le  Dict.  des  se. 
méd.,  la  plupart  avec  Pinel  ;  beaucoup  de  notes,  mém.  et  observations  dans  le  Journ.  com- 
plém.  du  Dict.  des  se.  méd.,  nous  avons  cité  les  plus  importants.  Il  a  travaillé  à  plus.  édit. 
du  Dict.  de  Nyslen,  donné  une  édition  avec  notes  de  l'Hygiène  de  Tourtelle  (4=  édit. 
Pai'is,  1823,  in-S"),  etc.,  etc.  •  E.  Bgd. 

BUlUDIilit,   KRIE»ELIA.       Voy.  CluTIE. 

BBlDES-liEiS-BAi:^S  (Eau  MINÉRALE  ET  BOUES  de),  hijperthemiale,  sulfatée 
calcique  et  sodique  forte,  chlorurée  sadique  moyeiine,  carbonique  moyenne,  sulfu- 
reuse faible.  Cette  station  autrefois  connue  sous  le  nom  de  La  Perrière  est  dans  le 
département  de  la  Savoie,  dans  l'arrondissement  et  dans  le  canton  de  Moûtiers,  à 
5  kilomètres  de  la  ville  de  ce  nom,  à  570  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Brides  est  un  joli  petit  village,  nouvellement  bâti  au  fond  d'une  vallée,  occupée 
par  des  prairies  et  dominée  par  de  hautes  montagnes  presque  toutes  recouvertes 
de  glaciers.  (Chemin  de  fer  Victor-Emmanuel  jusqu'à  la  station  de  Chamousset.) 
L'atmosphère  de  Brides  est  très-pure  et  exempte  d'une  grande  humidité  ;  sa  tempé- 
rature est  douce  et  assez  uniforme,  elle  varie  pendant  les  jours  de  la  saison  ther- 
male, qui  commence  le  15  mai  et  finit  le  30  septembre,  de  25°  à  29°8  centigrade. 
La  vallée  de  Brides  est  ouverte  seulement  à  l'ouest  et  à  l'est  ;  elle  est  préservée 
des  vents  du  nord  et  du  midi  par  les  montagnes  des  Allues  et  de  Montagny.  Le 
torrent,  le  Doron,  dont  les  eaux  rapides  sont  fournies  par  la  fonte  des  neiges  qui 
recouvrent  les  pics  de  Pralognan  et  de  la  Plagne,  est  une  succession  de  cascades 
dont  le  bruit  anime  ce  vallon  naguère  assez  sauvage.  C'est  le  15  juin  1818  qu'a 
été  retrouvée  la  source  après  l'écoulement  du  lac  de  Champagny  dans  le  lit  débordé 
du  Doron  qui  emporta  les  terrains  des  alentours  et  bouleversa  la  contrée.  Les  grif- 
fons de  la  source  de  Brides  émergèrent  de  nouveau  sur  la  rive  gauche  et  à  10 
mètres  du  torrent,  d'un  schiste  très-dur,  quartzeux  et  manganésien.  Les  loisirs  des 
baigneurs  sont  facilement  occupés  par  des  promenades  intéressantes  telles  que  celles 
des  prairies  des  Allues,  du  petit  lac  du  Praz  de  Saint-Bon,  des  gorges  des  Cham- 
pagny dont  la  route  est  creusée  dans  le  rocher  et  suspendue  sur  un  abîme,  du 
hameau  de  Pralognan  assis  au  bas  du  glacier  de  la  Vanoise,  du  Mont-Signal  ou  Jovet 
d'oii  l'on  découvre  le  Petit-Saint-Bernard  et  le  Mont-Blanc;  et  par  des  excur- 
sions aux  mines  de  plomb  argentifère  de  Pessey  et  de  Marcot,  aux  antiquités| 
romaines  d'Aimé,  à  la  vallée  de  Bourg-Saint-Maurice,  au  défilé  du  Val-de-Tignes, 
au  PeLit-Siiint-Bernard,  aux  cols  de  la  Vanoise,  des  Encombres  où  se  trouve  la 
Grosse-Pierre,  de  la  Madeleine,  du  Bonhomme,  etc. 

La  source  de  Brides  et  l'établissement  thermal  appartiennent  au  département 
qui  les  a  affermés  à  long  bail.  Le  débit  des  divers  filets  de  la  source  est  de  300,000 
litres  en  vingt-quatre  heures.  Son  eau  est  claire,  limpide  et  transparente  lorsqu'on  a 
écurie  la  pellicule  irisée  très-mince  qui  la  recouvre,  et  quoiqu'elle  laisse  déposer  un 
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sédiment  cristallin  d'une  couleur  jaunâtre  ;  des  bulles  gazeuses  la  traversent  sans 
cesse;  son  odeur  est  piquante  mais  elle  est  aussi  légèrement  sulfureuse.  Sa  saveur 
n'est  nullement  désagréable,  et  pourtant  elle  est  à  la  fois  styptique  et  salée,  un 
peu  fade  ;  elle  rougit  légèrement  les  préparations  de  tournesol  qui  ne  tardent  pas  à 
reprendre  leur  couleur  bleue  si  on  les  laisse  exposées  au  contact  de  l'air.  La  tem^ 
pérature  de  l'eau  de  la  source  de  Brides  est  au  griffon  de  540,5  centigrade,  celle 
de  l'air  étant  de  25%8  centigrade;  sa  densité  est  de  10015.  La  dernière  analyse 
est  due  à  M.  Gobley  qui,  en  1862,  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les 
principes  suivants  : 

Sulfate  de  chaux 2,530 

—  soude 1,051 

—  maguésie.  . 0,'00 

Chlorure  de  sodium 1,222 

Carbonate  de  chaux 0,525 

—  protoxyde  de  fer 0,016 

Silice 0,042 

Iode,  arsenic,  phosphates traces. 

Total  des  matières  fixes S,686 

Les  proportions  des  gaz  acide  carbonique  et  suUbydrique  n'ont  point  été  dosées 
parce  que  cette  eau  n'a  jamais  été  examinée  que  par  des  chimistes  étrangers. 
Toutes  les  analyses,  aujourd'hui  publiées,  sont  donc  incomplètes  et  font  regretter 
qu'elles  n'aient  pu  être  pi'atiquées  à  la  source  même. 

L'établissement  thermal  actuel  date  de  1835,  on  l'a  construit  à  200  mètres  des 
griffons  dans  une  prairie  où  l'on  a  pu  donner  aux  bâtiments  une  étendue  en  rap- 
port avec  leur  destination,  mais  oii  l'eau  minérale  arrive  refroidie  d'au  moins 
3"  centigrade.  Il  se  compose  d'une  buvette,  de  réservoirs  de  distribution,  de  pis- 
cines, de  baignoires  isolées,  d'ajutages  complets  de  douches  de  toutes  sortes,  et 
de  bains  de  vapeur  généraux  et  locaux.  Une  salle  d'inhalation  gazeuse  et  de  pulvé- 
risation doit  être  incessamment  mise  à  la  disposition  des  malades.  Le  bassin  de 
réserve  de  l'eau  de  la  source  est  installé  immédiatement  au-dessus  des  grilfons  ; 
un  aqueduc  le  réunit  au  réservoir  de  l'établissement. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Brides-les-Bains  s'administrent 
en  boisson,  en  bains  d'eau,  de  vapeur  et  de  boues,  en  douches  de  toute  forme  et 
de  tout  calibre,  en  applications  locales  et  en  inhalations  gazeuses. 

Les  eaux  sont  prescrites  en  boisson  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  verres  pris  à  un 
intervalle  de  dix  à  quinze  minutes,  si  le  médecin  veut  produire  un  effet  tonique 
et  reconstituant  qu'expliquent  aisément  les  éléments  contenus  dans  1  eau  ferrugi- 
neuse ;  on  les  ordonne  à  la  dose  de  six  à  huit  verres,  si  l'on  désire  obtenir  une 
action  laxative  et  même  purgative. 

Les  bains  avec  l'eau  de  Brides  à  sa  température  native  ont  une  durée  d'une 
heure  en  général.  Ils  n'ont  guère  d'autres  vertus  que  ceux  composés  d'eau  ordi- 
naire élevée  à  la  même  température  que  l'eau  de  Brides,  à  l'exception  de  l'im- 
pression de  lubrifaction  qui  est  ressentie  dans  l'eau  de  Brides-les-Bains  par  toute 
l'enveloppe  extérieure  du  corps,  et  par  les  pellicules  nombreuses  dont  cette  eau 
se  recouvre,  lorsqu'elle  est  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  l'air.  Les 
sels  de  chaux  et  de  soude  qui  y  sont  dissous  sont  la  cause  des  deux  phénomènes 
que  nous  venons  d'indiquer.  Les  bains  de  vapeur  n'ont  pas  à  Brides  une  action 
autre  que  celle  des  bains  de  vapeur  ordinaire.  Les  bains  généraux  de  boues 
sont  rarement  employés  à  cette  station  thermale,  mais  le  dépôt  des  sources  est 
assez  souvent  appliqué  en  cataplasmes  sur  certaines  affections  localisées.  Les  dou- 


630  BRIDES-LES-BAINS  (eau  minérale  et  boues  de). 

Th.  de  Paris,  1814,  n°  203,  in-4°.  —  II.  Considérât,  et  obs.  sur  l'apoplexie.  In  Journ, 
compl.  du  Dict.  des  se.  méd.,  t.  I,  p.  129,  289;  1818.  —  III.  De  l'influence  .de  la  circula- 
tion sur  les  fonctions  cérébrales,  et  de  la  connexion  de  l'hypertrophie,  etc.  Ibid.,  t.  IV, 
p.  n  ;  1819. —  IV.  Mém.  sur  l'hydrocéphale  interne  ou  hydropisie,  etc.  Ibid.,  t.  V,  1819,  et  t. 
VI et  VII,  1820.—  V.  De  V hépatisalion  pulmonaire.  Ibid.,  t.  IX,  p.  106;  1821.  — VI.  Précis 
analytique  du  croup,  de  l'angine  couenneuse  ,  etc.,  précédé  du  rapp.  de  Royer-Collard 
sur  les  mémoires,  etc.  Paris,  1826,  in-8°.  —  VII.  Discours  sur  Ph.  Pinel  et  son 
école.  Paris,  1828,  in-S».  — VIII.  Traité  théorique  et  pratique  de  l'hydrocéphale  aiguë 
ou  fièvre  cérébrale  des  enfants ,  avec  la  traduct.  de  l'Essai  de  Rob.  Whytt  sur  cette 
maladie.  Paris,  1829,  in-8°.  — IX.  De  la  compression,  de  son  usage  dans  les  hydropisics, 
et  particulièrement  dans  l'ascUe.  In  Arch.  gën.  de  méd.,  \"  sér.,  t.  XXVIII,  p.  75  ;  1832.  — 

X.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Necker,  ou  Réch.  et  observât.,  etc.  Paris,    1835,  in-S°.  — 

XI.  Traité  sur  les  maladies  chroniques  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  de  l'appareil 
respiratoire.  Paris,  1852,  in-S».  —  XII.  Une  cinquantaine  d'articles  dans  le  Dict.  des  se. 
méd.,  la  plupart  avec  Pinel  ;  beaucoup  de  notes,  mém.  et  observations  dans  le  Jauni,  com- 
plém.  du  Dict.  des  se.  méd.,  nous  avons  cité  les  plus  importants.  Il  a  travaillé  à  plus.  édit. 
du  Dict.  de  Nysten,  donné  une  édition  avec  notes  de  l'Hygiène  de  Tourtelle  (i«  édit. 
Paris,  1825,  in-8°),  etc.,  etc.  •  E.  Bgd. 

BRlBELljl,  KRIEDELIjI.      Voy.  Clutie. 

BRlDE!§ï-l.ES-BAi:\ls  (Eau  minérale  et  boues  de),  lujper thermale,  sulfatée 
calcique  et  sadique  forte,  chlorurée  sadique  moyenne,  carbonique  moyenne,  sulfu- 
reuse faible.  Cette  station  autrefois  connue  sous  le  nom  de  La  Perrière  est  dans  le 
département  de  la  Savoie,  dans  l'arrondissement  et  dans  le  canton  de  Moûtiers,  à 
5  kilomètres  de  la  ville  de  ce  nom,  à  570  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Brides  est  un  joli  petit  village,  nouvellement  bâti  au  fond  d'une  vallée,  occupée 
par  des  prairies  et  dominée  par  de  hautes  montagnes  presque  toutes  recouvertes 
de  glaciers.  (Chemin  de  fer  Victor-Emmanuel  jusqu'à  la  station  de  Chamousset.) 
L'atmosphère  de  Brides  est  très-pure  et  exempte  d'une  grande  humidité  ;  sa  tempé- 
rature est  douce  et  assez  uniforme,  elle  varie  pendant  les  jours  de  la  saison  ther- 
male, qui  commence  le  15  mai  et  finit  le  30  septembre,  de  25"  à  29"8  centigrade. 
La  vallée  de  Brides  est  ouverte  seulement  à  l'ouest  et  à  l'est  ;  elle  est  préservée 
des  vents  du  nord  et  du  midi  par  les  montagnes  des  Allues  et  de  Montagny.  Le 
torrent,  le  Doron,  dont  les  eaux  rapides  sont  fournies  par  la  fonte  des  neiges  qui 
recouvrent  les  pics  de  Pralognan  et  de  la  Plagne,  est  une  succession  de  cascades 
dont  le  bruit  anime  ce  vallon  naguère  assez  sauvage.  C'est  le  15  juin  1818  qu'a 
été  retrouvée  la  source  après  l'écoulement  du  lac  de  Champagny  dans  le  lit  débordé 
du  Doron  qui  emporta  les  terrains  des  alentours  et  bouleversa  la  contrée.  Les  grif- 
fons de  la  source  de  Brides  émergèrent  de  nouveau  sur  la  rive  gauche  et  à  10 
mètres  du  torrent,  d'un  schiste  très-dur,  quartzeux  et  manganésien.  Les  loisirs  des 
baigneurs  sont  facilement  occupés  par  des  promenades  intéressantes  telles  que  celles 
des  prairies  des  Allues,  du  petit  lac  du  Praz  de  Saint-Bon,  des  gorges  des  Cham- 
pagny dont  la  route  est  creusée  dans  le  rocher  et  suspendue  sur  un  abîme,  du 
hameau  de  Pralognan  assis  au  bas  du  glacier  de  la  Vanoise,  du  Mont-Signal  ou  Jovet 
d'où  l'on  découvre  le  Petit-Saint-Bernard  et  le  Mont-Blanc;  et  par  des  excur- 
sions aux  mines  de  plomb  argentifère  de  Pessey  et  de  Marcot,  aux  antiquitésj 
romaines  d'Aimé,  à  la  vallée  de  Bourg-Saint-Maurice,  au  défilé  du  Val-de-Tignes, 
au  Pelit-Saint-Bernard,  aux  cols  de  la  Vanoise,  des  Encombres  oii  se  trouve  la 
Grosse-Pierre,  de  la  Madeleine,  du  Bonhomme,  etc. 

La  source  de  Brides  et  l'établissement  thermal  appartiennent  au  département 
qui  les  a  affermés  à  long  bail.  Le  débit  des  divers  filets  de  la  source  est  de  300,000 
litres  en  vingt-quatre  heures.  Son  eau  est  claire,  limpide  et  transparente  lorsqu'ona 
écarté  la  pellicule  irisée  très-mince  qui  la  recouvre,  et  quoiqu'elle  laisse  déposer  un 
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sédiment  cristallin  d'une  couleur  jaunâtre  ;  des  bulles  gazeuses  la  traversent  sans 
cesse;  son  odeur  est  piquante  mais  elle  est  aussi  légèrement  sulfureuse.  Sa  saveur 
n'est  nullement  désagréable,  et  pourtant  elle  est  à  la  fois  styplique  et  salée,  un 
peu  fade  ;  elle  rougit  légèrement  les  préparations  de  tournesol  qui  ne  tardent  pas  à 
reprendre  leur  couleur  bleue  si  on  les  laisse  exposées  au  contact  de  l'air.  La  tem^ 
pérature  de  l'eau  de  la  source  de  Brides  est  au  griffon  de  S^^S  centigrade,  celle 
de  l'air  étant  de  25°,8  centigrade;  sa  densité  est  de  10015.  La  dernière  analyse 
est  due  à  M.  Gobley  qui,  en  1862,  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les 
principes  suivants  : 

*       Sulfate  de  chaux 2,550 

—  soude 1,031 

—  magnésie 0,700 

Chlorure  de  sodium 1,222 

Carhonate  de  chaux 0,325 

—  protoxyde  de  fer 0,016 

Silice 0,042 

Iode,  arsenic,  phosphates traces. 

Total  des  matières  fixes 5,686 

Les  proportions  des  gaz  acide  carbonique  et  sulfbydrique  n'ont  point  été  dosées 
parce  que  cette  eau  n'a  jamais  été  examinée  que  par  des  chimistes  étrangers. 
Toutes  les  analyses,  aujourd'hui  publiées,  sont  donc  incomplètes  et  font  regretter 
qu'elles  n'aient  pu  être  pratiquées  à  la  source  même. 

L'établissement  thermal  actuel  date  de  1835,  on  l'a  construit  à  200  mètres  des 
griffons  dans  une  prairie  oii  l'on  a  pu  donner  aux  bâtiments  une  étendue  en  rap- 
port avec  leur  destination,  mais  oti  l'eau  minérale  arrive  refroidie  d'au  moins 
3°  centigrade.  11  se  compose  d'une  buvette,  de  réservoirs  de  distribution,  de  pis- 
cines, de  baignoires  isolées,  d'ajutages  complets  de  douches  de  toutes  sortes,  et 
de  bains  de  vapeur  généraux  et  locaux.  Une  salle  d'inhalation  gazeuse  et  de  pulvé- 
risation doit  être  incessamment  mise  à  la  disposition  des  malades.  Le  bassin  de 
réserve  de  l'eau  de  la  source  est  installé  immédiatement  au-dessus  des  grilfons  ; 
un  aqueduc  le  réunit  au  réservoir  de  l'établissement. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Brides-les-Bains  s'administrent 
en  boisson,  en  bains  d'eau,  de  vapeur  et  de  boues,  en  douches  de  toute  Jorme  et 
de  tout  calibre,  en  applications  locales  et  en  inhalations  gazeuses. 

Les  eaux  sont  prescrites  en  boisson  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  verres  pris  à  un 

intervalle  de  dix  à  quinze  minutes,  si  le  médecin  veut  produire  un  effet  tonique 

et  reconstituant  qu'expliquent  aisément  les  éléments  contenus  dans  1  eau  ferrugi- 

1  neuse  ;  on  les  ordonne  à  la  dose  de  six  à  huit  verres,  si  l'on  désire  obtenir  une 

'  action  laxative  et  même  purgative. 

Les  bains  avec  l'eau  de  Brides  à  sa  température  native  ont  une  durée  d'une 
heure  en  général.  Us  n'ont  guère  d'autres  vertus  que  ceux  composés  d'eau  ordi- 
naire élevée  à  la  même  température  que  l'eau  de  Brides,  à  l'exception  de  l'im- 
pression de  lubrifaction  qui  est  ressentie  dans  l'eau  de  Brides-les-Bains  par  toute 
l'enveloppe  extérieure  du  corps,  et  par  les  pellicules  nombreuses  dont  cette  eau 
se  recouvre,  lorsqu'elle  est  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  l'air.  Les 
sels  de  chaux  et  de  soude  qui  y  sont  dissous  sont  la  cause  des  deux  phénomènes 
que  nous  venons  d'indiquer.  Les  bains  de  vapeur  n'ont  pas  à  Brides  une  action 
autre  que  celle  des  bains  de  vapeur  ordinaire.  Les  bains  généraux  de  boues 
sont  rarement  employés  à  cette  station  thermale,  mais  le  dépôt  des  sources  est 
assez  souvent  appliqué  en  cataplasmes  sur  certaines  affections  localisées.  Les  dou- 
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ches  n'ont  point  une  action  spéciale  qu'elles  doivent  à  la  composition  et  à  la  ther- 
malité  des  eaux  de  Brides.  Les  douches  en  jet,  en  pluie,  descendantes,  horizon- 
tales ou  ascendoutes,  n'ont  rien  qui  les  difJérencient  des  douches  adminislrées 
avec  de  l'eau  commune  artificiellement  chauffée. 

Emploi  thérapeutique.  Les  quelques  mots  que  nous  avons  dits  de  l'action 
reconstituante  de  l'eau  de  la  source  de  Brides  prise  eu  boisson  à  dose  faible  ou 
niodéréc,  suffisent  pour  mettre  le  médecin  sur  la  voie  de  l'efficacité  de  cette  eau 
dans  les  troubles  pathologiques  occasionnés  par  une  diminution  des  globules 
rouges  du  sang,  comme  dans  l'anémie,  la  chlorose  et  tous  les  accidents  engendrés 
par  ces  états  morbides.  Les  propriétés  purgatives  de  l'eau  minérale  de  Brides  indi- 
quent aussi  que  cette  eau  est  administrée  avec  avantage  toutes  les  fois  qu'il  con- 
vient d'employer  les  laxatifs  d'une  manière  continue  sans  que  les  buveurs  eu  éprou- 
vent une  fatigue  ou  une  débilité  qui  ne  manquent  pas  de  se  produire  lorsqu'on  est 
forcé  d'appliquer  pendant  assez  longtemps  les  cathartiques  empruntés  aux  phar- 
macies. Les  constipations  opiniâtres,  pourvu  qu'elles  ne  proviennent  pas  d'un  vice 
organique  d'un  des  points  du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes,  rentrent  dans  l'indi- 
cation de  l'eau  de  Brides  qui  réussit  également  dans  l'embarras  gastro-intestinal 
non  fébrile,  dans  les  diverses  formes  de  dyspepsies  avec  ou  sans  vertiges,  avecousans 
migraines  ;  nous  indiquons  pour  mémoire  la  propriété  anthelminthique  de  l'eau  de 
Brides  en  boisson,  quoique  MM.  les  docteurs  Laissus  père  et  fils  affirment  avoir 
débairassé,  surtout  du  ta?nia,  plus  de  vingt  malades  exclusivement  traités  par 
l'emploi  intérieur  de  l'eau  de  cette  station  thermale.  L'eau  de  Brides  à  dose  pur- 
gative est  recommandée  dans  la  pléthore  abdominale,  dans  les  hémorrhoïdes  non 
fluenles  accompagnées  de  symptômes  congestifs  vers  les  organes  de  la  région  supé- 
rieure du  corps,  dans  l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  consécutive  à  l'existence 
d'une  fièvre  intermittente,  dans  la  colique  hépatique  avec  ou  sans  ictère.  Les  eaux 
de  Brides  en  boisson  ont  encore  été  administrées  depuis  qu'elles  sont  connues 
contre  le  lymphalisme'et  la  scrofule.  Le  médecin  ne  doit  pas  se  contenter  alors, 
comme  dans  tous  les  troubles  maladifs  dont  il  vient  d'èlre  question,  d'une  cure 
dont  l'application  interne  de  l'eau  minérale  est  la  base,  il  doit  lui  associer  l'usage 
interne  et  externe  de  l'eau  chlorurée  à  dose  très-forte  de  Salins  en  Savoie  (voy.  ce 
mot),  et  de  l'eau-mère  de  la  saline  de  Moùliers.  Enfin,  les  eaux  de  Brides  sont 
indiquées  d'une  manière  secondaire  et  à  dose  purgative  dans  les  congestions  céré- 
brales, dans  l'état  apoplectique,  dans  les  maladies  de  la  peau  à  formes  humides, 
dans  les  catarrhes  vésicaux,  utérins,  et  dans  les  engorgements  du  col  et  du  corps 
de  la  matrice.  Il  est  convenable  alors  d'associer  à  la  médication  intérieure  l'emploi 
des  bains  et  des  douches  d'une  durée  et  d'une  forme  appropriées  aux  accidents 
que  l'on  a  à  combattre.  Dans  les  rhumatismes  et  dans  la  goutte,  l'eau  de  Brides 
en  boisson  joue  un  rôle  assez  actif,  mais  ce  sont  surtout  les  bains  et  les  douches 
d'eau  et  de  vapeur  et  les  applications  locales  de  boues  qui  doivent  former  les 
moyens  balnéotliérapiques  le  plus  souvent  mis  en  usage.  L'eau  de  Brides  en  boisson 
et  en  inspirations  gazeuses  réclame  encore  sa  paît  d'efficacité  dans  les  catarrhes  des 
voies  aériennes  accompagnés  ou  non  accompagnés  d'asthme  ou  d'emphysème  pulmo- 
naire, mais  cette  médication  ne  peut  soutenir  la  comparaison  avec  l'effet  théra- 
peutique des  eaux  sulfurées  et  sulfureuses  ou  des  eaux  hyperthermales  fortement 
arsenicales,  comme  celles  du  Mont-Dorc,  par  exemple. 

L'oaa  de  Brides-les-Bains  est  contre-indiquée  à  dose  faible  ou  forte,  dans  tous 
les  états  pathologiques  accompagnés  de  fièvre,  dans  l'épilepsie,  la  phthisie  pulmo- 
naire et  laryngienne,  dans  les  altérations  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
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et  dans  la  diathèse  cancéreuse  parfaitement  caractérisée.  Dans  ce  dernier  cas,  l'eau 
de  Brides  est  non-seulement  inefficace  comme  toutes  les  autres,  mais  elle  active 
très-notablement  la  marche  funeste  de  la  maludie. 

Durée  de  la  cure,  de  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

On  n'exporte  pas  l'eau  de  Brides-les-Bains.  A.  RoTunEAU. 

EiBLioGRAriiiE.  —  Eaux  de  Brides.  Traduction  française  d'un  manuscrit  latin,  faite  en  1560. 
în  Archives  de  la  maison  Villard-Reymoud  d' Aime .  —  Beknard  [Le  Rév.  P.).  Anli- 
tiquité  et  p7-opriétés  des  eaux  du  Bain  de  Brides,  dédiées  à  Mgr.  i Archevêque  de  Ta- 
rentaise,  etc.  Villefranche,  1685.  —  ORsr.  Documents  historiques  sur  les  eaux  thermales 
du  hameau  des  Bains.  Moûtiers,  1836.  —  Laissus  (J.  â.).  Manuel  du  baigneur  aux  eaux 
thermales  de  Brides,  soit  de  La  Perrière,  2"  édit.  Moûtiers,  1857,  in-12,  90  pages.  —  Latssus 
{fils).  Études  médicales  sur  les  eaux  thermales  jmrgatives  de  Brides-les-Bains,  près  Moûtiers 
[Savoie).  Moûtiers,  18C3,  in-S",  80  pages.  A.  lî. 

KRiCiAXTl  (âkmibale).  Médecin  du  seizième  siècle,  ne  à  Cliieti,  dans  le 
royaume  de  Naples,  et  qui  jouit,  dans  sa  patrie,  d'une  grande  réputation.  Sa  bio- 
graphie est  peu  connue  et  les  auteurs  italiens  eu.x-mêmes  ne  donnent  pas  de  détails 
sur  sa  vie.  On  rapporte  seulement  qu'un  manuscrit  de  Briganti  sur  la  Manne 
étant  arrivé,  après  sa  mort,  entre  les  ngains  d'Âltomari(t)0?/.  ce  nom),  celui-ci  ne 
craignit  pas  de  s'emparer  des  idées  renfermées  dans  ce  travail  et  de  se  les  attri- 
buer; ainsi  à  Briganti  reviendrait  l'honneur  d'avoir  démontré  que  la  manne  est 
un  suc  concrète  fourni  par  une  plante  et  non  pas  un  don  du  ciel  tombant  sous 
forme  de  rosée. 

Voici  la  liste  des  écrits  qui  nous  restent  de  ce  médecin. 

I.  Avvisi  ed  avertimenti  intorno  al  governo  diprccavarsi  di  piestilenza.  Napoli,  1577,  in-4. 
—  II.  Avvisi  ed  avertimenti  intorno  alla  pireservazione  e  curatione  di  morhilli  e  délie 
vajuole.  Ibid.,  1577,  in-4°.  —  III.  Due  libri  delV  istoria  de'i  simjilici  aromata  ed  altre  cose, 
cite  vengeno  portate  daW  Indie  orientali  pertinente  alV  uso  délia  medicina,  etc.  (Trad.  de 
l'ouvrage  de  Garcia  de  Orto,  médecin  portugais,  avec  des  notes  de  Lécluse,  et  de  deux  livres 
de  Nie.  Monardès,  médecin  espagnol,  sur  le  même  sujet).  Ibid.,  1582,  in-i",  et  1605,  in-S". 

E.  Bgd. 

BRIGGS  (WiLLiAJi).  Médecin  anglais,  célèbre  par  ses  recherches  sur  la  struc- 
ture de  l'œil  et  la  théorie  de  la  visioii  qui  lui  valurent  l'estime  du  grand  Newton. 
Il  était  né  à  Norwich  en  1641,  d'autres  disent  en  1650.  Après  avoir  commencé 
ses  études  à  Cambridge,  il  vint  à  Montpellier  suivre  les  cours  d'anatomie  de  Wieus- 
sens,  puis  il  retourna  dans  cette  même  ville  de  Cambridge  où  il  prit  le  bonnet 
de  docteur  en  1677.  Il  fut  bientôt  après  agrégé  au  collège  des  médecins  de  Lon- 
dres, puis  admis  dans  la  célèbre  Société  royale.  Médecin  de  l'hôpital  Saint-Thomas 
de  Southwork  en  1685,  il  fut,  un  peu  plus  tard,  choisi  par  le  roi  Guillaume  comme 
son  médecin  ordinaire.  Arrivé  à  Tapogée  de  sa  réputation,  Briggs  mourut  le 
4  septembre  1704  à  Town-Malling  dans  le  comté  de  Kent.  —  On  doit  à  ce  savant 
observateur  d'importantes  iccherches  sur  l'organe  et  la  fonction  de  la  vision. 
Pour  compléter  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l'œil  humain,  il  invoqua  le 
secours  de  l'anatomie  comparée;  il  fit  aussi  servir  la  théorie,  alors  tonte  récente, 
des  couleurs  à  l'explication  de  divers  phénomènes  de  la  vision.  11  rendit  compte 
de  la  spliéi'icité  du  cristallin  chez  les  poissons,  en  faisant  remarquer  que  les 
rayons  lumineux  arrivent  à  leurs  yeux  après  avoir  été  réfractés  par  l'eau,  etc. 

Voici  le  titre  de  ses  publications. 

I.  Ophthalmocjraphia,  sine  oculi  ejusquc  partium  deseriptio  anatomica.  Cantabrigiœ,  1076, 
in-12.  Edit.  Alt.  oui  accessit  nova  visionis  Theoria.  Lond.,  1685,  in-12;  Lugd.  Balav., 
168G,  petit  in-12.  Réimprimé  dans  la  collection  de  llook  et  dans  la  bibliothèque  anatomi(iuG 
de  Manget.  —  II.  A  New  Theory  of  Vision.  In  Philos.  Transact.  ofthc  Roy.  Soc,  of  Lond-, 
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1681-82,  p.  167,  et  Abridg.,  t.  II,  p.  540.  —  III.  Two  Remarkable  Cases  to  Vision.  Ibid., 
t.  XIV,  p.  559  ;  1684,  et  Abridg.,  t.  III,  p.  33.  —  IV.  Philosophical  Solution  of  the  Case  of 
the  Yoimq  Man  who  becam  Blind  in  the  Evening.  Ibid.,  p.  8oi,  et  Abridg.,  t.  III,  p.  99. 

E.  Bgd. 

BRICinT  (Les)  : 

Briglit  (TiMOTH.),  se  fit,  en  Angleterre,  comme  médecin  et  comme  théolo- 
gien, une  certaine  réputation,  à  la  fin  du  seizième  siècle  et  au  commencement  du 
(dix-septième.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  l'université  de  Cambridge  et  fut  nommé 
en  1591  recteur  de  Methley  dans  le  comté  d'York.  C'était  un  praticien  répandu  et 
un  homme  instruit,  possédant  à  fond  les  classiques  de  la  médecine.  Il  est  mort 
en  1616,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  dyscrasia  corporis  humani  therapcutica.  Londini,  1583,  in-8°.  —  II.  Treatise  on 
Melancholy.  Ibid.,  1586,  in- 12.  —  IH.  Hygiène  seu  de  sanitate  tuenda  medicinœ,  pars 
prima.  Francof.,  1588,  in-8°,  plus.  édit.  —  IV.  Therapeutice,  hoc  est  de  sanitate  restitiienda, 
medicinœ  pars  altéra.  Ibid.,   1589,  plus.  édit.  E.  Bgd. 

Bright  (Richard).  Célèbre  médecin  anglais  qui  a  donné  son  nom  à  l'affection 
des  reins  découverte  par  lui;  il  était  né  en  septembre  1789,  à  Bristol,  oii  il  fit  ses 
classes  qu'il  acheva  à  Exeter.  De  là  il  se  rendit  à  Edimbourg,  en  1808,  et  com- 
mença l'étude  de  la  médecine  sous  des  maîtres  tels  que  Hope,  Alex.  Monro,  Gor- 
den  et  Duncan.  En  1810,  sir  Georges  Mackensie  l'emmena  avec  le  docteur  Holland, 
pour  visiter  l'Islande,  et  il  en  rapporta  une  collection  nombreuse  d'objets  d'histoire 
naturelle,  partie  dont  la  rédaction  lui  fut  confiée  dans  la  relation  du  voyage.  Il 
alla  ensuite  à  Londres  et  suivit  les  cours  de  Guy' s  hospital ,  s'attachant  surtout  à 
sir  Asti.  Cooper.  Enfin,  en  1812,  il  retourna  à  Edimbourg  oij  il  prit  ses  degrés  et 
soutint  avec  éclat  une  thèse  sur  la  contagion  de  l'érysipèle.  Après  de  nouvelles 
pérégrinations  en  Hollande  et  en  Allemagne,  il  revint,  décidément,  se  fixer  à 
Londres  (1816)  oii  il  devint  successivement  licencié  au  collège  royal  des  méde- 
cins, médecin  assistant  à  l'hôpital  des  fiévreux,  puis  (1820)  à  l'hôpital  de  Guy  où 
il  acheva  de  fonder  sa  réputation,  et  dont  il  devint  titulaire  après  la  retraite  du 
docteur  Laird.  Il  fit  là  des  cours  très-suivis,  et  conquit  une  notoriété  qui  lui  valut  le 
titre  de  médecin  de  la  reine  et  le  premier  rang  dans  la  grande  clientèle  de  Londres. 
Bright  succomba  après  quelques  jours  seulement  de  maladie  à  une  affection  organi- 
que des  valvules  aorliques,  le  15  décembre  1858,  dans  sa  soixante-onzième  année. 

Ce  médecin  distingué  appartenait,  comme  l'ont  dit  ses  biographes  anglais,  aux 
écoles  française  et  allemande,  s'attachant  surtout  à  rapporter  les  phénomènes  mor- 
bides aux  lésions  anatomiqiies.  C'est  en  procédant  de  la  sorte  qu'il  rattacha  à  une 
affection  granuleuse  des  reins  qui  porte  aujourd'hui  son  nom,  une  hydropisie 
avec  urines  coagulables.  On  lui  doit  encore  de  très-intéressantes  recherches  sur  les 
maladies  des  différents  viscères  et  sur  les  tumeurs  de  l'abdomen,  dans  lesquelles 
il  s'efforce  d'élucider  le  diagnostic  des  lésions  dont  cette  région  peut  être  le  siège. 

Voici  la  note  de  ses  principales  publications. 

I.  De  erysipelate  contagioso.  Edinb.,  1813,  in-8°.  —  II.  Report  of  Médical  Cases  sclected 
with  a  View  of  illustrating  the  Symptoms  and  Cure  of  Diseases,  by  Référence  to  Morbid 
Anatomy.  Loud.,  1827-31,  2  vol.  in-4°,  et  atlas  (15  pi.,  dont  5  relatives  à  l'affed.  granu- 
leuse des  reins).  —  III.  An  Account  of  a  Case  of  Cutaneous  Perspiration  (analysé  par  le 
docteur  Bostocli).  In  Med.-Chir.  Transact.,  t.  XIV,  p.  433;  1828.  —  IV.  Cases  and  Obs. 
connected  ivith  Diseases  of  Pancréas  and  Duodénum.  Ibid.,  t.  XVIII,  p.  1  ;  1835.  — 
y.  Obs.  on  the  Diagnosis  of  Adhésions  of  the  Peritoneum  with  Cases  and  Rcmarks  on  othcr 
Morbid  Changes  oflhat  Membrane.  Ibid.,  t.  XIX,  p.  176  ;  1835.  —  VI.  Obs.  on  Ihe  Treat- 
ment  of  Fever.  In  Gm/s  Hospit.  Rep.,  t.  I,  p.  3;  1836.  —  VII.  Cases  illuslrative  of  the 
ttfecls  produced  when  the  Arteries    of  the  Brain   are  diseased;   selected ,    chiefly  with  a 


BRIGHTON  (eau  minérale  et  station   marine  de).  635 

Vieiv  ofDiagnosis,  etc.  Ibid.,  p.  9.  —  VIII.  Case  of  Tétanos  in  whicli  Quinine,  etc.,  ibid., 
p.  m.  —  IX.  Cases  and  Obs.  illustrative  ofEenal  Diseases  accompanied  with  the  Sécrétion 
of  Albuminous  Urins.  Ibid.,  p.  338,  et  Tabular  View  of  one  hundred  Cases,  etc.,  p.  580.  — 
X.  Remarkahle  Case  of  Misplacement  of  the  Stomach.  Ibid.,  p.  398,  pi.  —XI.  Obs.  on 
Jaundice.  Ibid.,  p.  604.  —  XII.  Obs.,  etc.  of  Malignant  Diseuse  of  the  hiver.  Ibid.,  p.  638. 
— XIII.  Cases  and  Obs.  illustrative  of  Diagnosis  where  Tuniors  are  situaled  at  the  Basis  of  the 
Brain,  etc.  Ibid.,  t.  II,  p.  279;  1837.  — XIV.  Obs.  on  Abdominal  Tumors  and  Intumescence 
illustrated  by  some  Cases  of  Acephalocyst  Hydatids.  Ibid.,  p.  432.  —  XV.  Obs.,  etc. 
illustr.  by  Cases  of  avarions  Diseases.  Ibid.,  t.  III,  p.  179,  pi.;  1838.  —XVI.  Obs.,  etc. 
illustrated  by  Cases  of  Diseases  of  the  Spleen.  Ibid. ,  p.  401,  pi.  —  XVII.  Obs. ,  etc.  illustr. 
by  Cases  of  Rénal  Diseases.  Ibid.,  t.  IV,  p.  208,  pi.;  1839.  —  XYIII.  Obs.,  etc.  illustr.  of 
Benal  Diseases.  \b\à.,  t.  V,  p.  101  ;  1840.  —  XIX.  Obs.,  etc.,  illustr.  by  Cases  of  diseased 
Liver.  Ibid.,  p.  298,  pi.  —  XX.  Cases  of  Spasmodic  Diseases  accompanying  Affections  of 
the  Pericardium.  In  Med.-Chir.  Transact.,  t.  XXII,  p.  1  ;  1839.  —  XXI.  Bright  a  rédigé 
la  partie  botanique  du  Voyage  en  Islande  [Travels  in  Iceland],  publiée  par  sir  G.  Mackcnsie. 

E.  Bgd. 

BRIGDT  (Maladie  de),      Yoy.  Maladie  DE  Bright. 

BRiGilTOiV  (Eau  minérale  et  station  marine  de),  athermale,  sulfatée  fer- 
rugineuse faible,  carbonique  moyenne,  en  Angleterre,  dans  le  comté  de  Sussex 
(chemin  de  fer  jusqu'à  Boulogne,  bateau  à  vapeur  de  Boulogne  à  Folkestone,  che- 
min de  fer  de  Folkestone  à  East-Bourn  ;  ou  peut  y  aller  aussi  par  Dieppe  et  New- 
haven),  est  une  très-jolie  ville  et  un  très-ljon  port,  à  80  kilomètres  au  sud  de 
Londres,  au  fond  d'une  baie  de  la  Manche,  en  face  de  Dieppe.  Sa  jetée,  remarqua- 
ble par  sa  longueur  de  plus  de  300  mètres  et  par  la  hardiesse  de  sa  suspension 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  son  palais,  de  style  oriental,  connu  sous  le  nom 
de  Pavillon  de  Georges  IV,  sont  les  deux  curiosités  principales  de  la  ville,  qui,  il  y 
a  moins  d'un  siècle,  était  un  petit  hameau;  elle  compte  maintenant  près  de  100,000 
habitants. 

Nous  signalons  seulement  l'existence  de  la  source  ferrugineuse  qui  fut  décou- 
verte en  1760,  dans  les  environs  dt;  Brighton.  Nous  nous  contentons  de  donner 
son  analyse,  due  au  chimiste  Daniell;  car  ce  n'est  point  elle  qui  attire  les 
nombreux  baigneurs  qui  viennent,  chaque  année,  à  cette  station  marine.  Son  eau 
n'est  employée  en  effet  que  par  les  personnes  qui  doivent  associer  à  l'hydrothé- 
rapie marine  l'usage  interne  des  ferrugineux.  1000  grammes  de  l'eau  minérale 
de  Biighton  contiennent  les  principes  suivants  : 

Sulfate  de  fer 0,224 

—         chaux. 0,227 

Chlorure  de  calcium 0,226 

—  sodium 0,172 

—  magnésium 0,048 

Total  des  matières  fixes 0,897 

Gaz  acide  carbonique  ...    2  pouces  cubes  =  72,8  cenlim.  cubes. 

I  L'eau  sulfatée  ferrugineuse  de  Brighton  est  d'une  digestion  difficile  ;  elle  ne 
constipe  pas,  comme  le  font  la  plupart  des  préparations  ferrugineuses  naturelles  et 
artificielles.  Le  docteur  Lee  remarque  avec  raison  que  son  emploi  convient  aux 
"némiques  et  aux  chlorotiques,  mais  que  le  médecin  doit  s'abstenir  de  les  prescrire 
yx  malades  dont  l'estomac  est  susceptible  et  ne  laisse  passer  que  les  substances 
'  l'une  assimilation  facile. 

La  plage  de  Brighton  a  une  grande  étendue  et  est  assez  unie  ;  elle  est  fréquentée 
par  des  baigneurs  qui  appartiennent  presque  tous  à  la  haute  société  anglaise  ;  ils  y 
trouvent  une  installation  complète  de  bains  de  mer  chauffés  et  froids.  Brighton  est 
la  station  marine  la  plus  suivie  du  Royaume-Uni.  A.  Rotureau. 
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BRIKDOIVIA.     Voy.  Garcinie,  Guttier,  Ma>goustan. 

BRloi.nE  (Établissement  hïdrothérapique  de),  chef-lieu  d'arrondissement 
du  département  de  la  Haute-Loire,  est  une  ville  d'environ  5,000  habitants,  bàlie 
sur  l'Allier,  dans  un  bassin  en  vue  des  montagnes  de  Montculet  et  du  Puy-de-Dôme. 
Le  seul  monument  remarquable  de  Brioude  est  l'église  de  Saint-Julien  ;  son  por- 
tail est  enrichi  de  fresques  byzantines  d'une  grande  beauté  et  d'une  bonne  con- 
servation. 

L'établissement  hydrothérapique  a  été  créé,  en  1845,  par  M.  le  docteur  An- 
drieux.  Des  bains  russes,  des  étuves  humides  et  sèches,  des  bains  de  vapeurs 
térébenthinées,  des  appareils  pulvérisateurs,  électriques  et  hémostatiques;  un 
gymnase  complet,  constituent,  avec  les  bains  froids  de  piscine,  les  douches  froides 
de  toute  force  et  de  tout  calibre,  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  suivi  ou 
non  suivi  de  sudation,  les  principaux  moyens  liydrothérapiques  dont  on  dispose  à 
l'établissement  de  Brioude.  A.  R. 

BBIOT  (Pierre-François).  Né  à  Orchamps(anc.  Franche-Comté),  en  1773.  Il 
servit  d'abord  comme  officier  de  santé  pendant  les  guerres  de  la  République,  et  se 
fit  recevoir  docteur,  à  Paris,  en  1803  ;  envoyé  eu  Italie,  à  Plaisance,  il  dirigea 
pendant  quelque  temps  un  service  dans  l'hôpital  de  cette  ville.  Puis  il  revint  en 
France  et  se  fixa  à  Besançon  où  il  fut  bientôt  nommé  professeur  de  chirurgie.  Ses 
nombreuses  occupations  ne  l'empêclièrent  pas  de  se  livrer  à  des  travaux  de  littéra- 
ture médicale,  dans  lesquels  il  se  montra  à  la  fois  médecin  érudit  et  praticien 
exercé.  Plusieurs  de  ses  travaux  lui  méritèrent  des  couronnes  académiques.  Il  avait 
encore  concouru  pour  le  prix  de  l'Académie  de  médecine,  sur  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine.  Son  mémoire  obtint  une  médaille  d'or,  mais  Briot  mourut  avant  de 
connaître  le  nouveau  succès  qu'il  venait  d'obtenir  :  il  succomba  à  l'âge  de  cin- 
quante-trois ans,  le  29  décembre  1829. 

Voici  la  liste  de  ses  écrits  : 

I.  Essai  sur  les  liimeurs  formées  far  le  sang  artériel.  Pari?.  1802,  in-S".  —  II.  Idées 
générales  sur  la  médecine.  Th.  de  Paris,  an  XI,  n"  50. —  III.  Mém.  sur  le  forceps,  dans 
lequel  on  traite  de  l'art  des  accouchements  avant  l'invention  de  cet  instrument,  etc.,  Paris, 
■1809,  in-8°. — IV.  Déterminer  les  avantages  quela  chirurgie  théorique  etprat'ique  doit  retirer 
des  observations  et  des  opérations  faites  aux  armées  dans  les  dernières  catnpagnes  (mém. 
cour.).  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émulat.,  t.  VIII,  p.  242,  1817  ;  réimprimé  sous  ce  titre: 
Histoire  de  l'étude  et  des  progrès  de  la  chirurgie  militaire  en  France,  pendant  la  Révo- 
lution. Besançon,  1817,  in-S".  —  V.  Éloge  de  iMpeyronie  [cour,  par  la  Soc.  de  méd. 
prat.  de  Monipellier).  In  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier;  1819.  —  VI.  A 
édité  les  Élém.  de  mat.  méd.  d'Ét.  Tourtelie.  Paris,  1801 ,  in-8''  ;  trad.  de  l'allemand  VArt 
d' accoucher ,  de  G. -G.  Stein,  avec  la  dissert,  de  Gasc,  sur  la  Péritonite  jmerp.,  Paris,  1804, 
2  vol.  in-8°,  fig-.  '  E.  Bgd. 

BRIQUETERIES.  Hygiène  pulilique.  Nons  réunissons  SOUS  le  même  chef  les 
fabriques  de  tuiles,  de  carreaux,  de  tuyaux,  etc.  Ce  qui  s'applique  aux  premières 
étant  de  même  applicable  à  celles-ci. 

La  terre  argileuse  seule  ou  mélangée  de  sable,  de  poussière  de  briques  déjà 
cuites,  de  mâchefer  pulvérisé,  etc.,  est  d'abord  humectée  avec  de  l'eau  et  marchée, 
c'est-à-dire  pétrie  soit  par  des  hommes  avec  leurs  pieds  nus,  soit  par  des  animaux. 
Quand  elle  est  arrivée  au  degré  de  consistance  voulu,  on  procède  au  moulage;  j 
l'argile  prise  à  la  main  est  foulée  dans  un  moule  en  bois  de  la  grandeur  que  doit  i 
avoir  la  brique,  et  ce  qui  dépasse  est  raclé  avec  nue  règle  en  fer  ou  un  couteau  de 
bois,  et  rejeté  au  tas  ;  puis  les  pièces  moulées  sont  portées  au  séchoir  dans  de  grands 
angars,  traverses  par  de  larges  courants  d'air;  du  reste  ces  diverses  opérations 
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peuvent  être  faites  avec  diverses  machines  imaginées  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle.  Les  machines  destinées  à  remplacer  le  marchage  ont  eu  assez  de  succès, 
mais  le  moulage  est  le  plus  habituellement  encore  pratiqué  à  la  main.  Vient  enfin 
la  cuite  i{\n  a  lieu  de  diflercnles  manières  :  suit  dans  des  fours  spéciaux  très-larges, 
à  ciel  ouvert  ou  recouverts  d'une  voûte  cylindrique  percée  de  nombreuses  ouver- 
tures, soit  en  plein  air,  et  alors  les  briques  sont  empilées  au  nombre  de  2  ou 
300,000  avec  la  précaution  de  ménager  des  intervalles  dans  lesquels  on  accumule 
du  combustible.  On  recouvre  ces  tas  avec  une  couche  d'argile  mêlée  de  sable  qui 
simule  les  parois  du  four  et  on  recouvre  la  partie  supérieure  d'un  lit  de  terre  ou 
de  gazon. 

Les  briqueteries  n'offrent  d'inconvénients  pour  le  voisinage  qu'au  moment  de  la 
cuite,  d'abord  en  raison  de  la  masse  énorme  de  fumée  qui  se  développe  et  se  répand 
à  dislance  et  peut  entraîner  des  flammèches,  et,  ensuite,  par  un  rayonnement  de 
chaleur  qui  s'étend  quelquefois  à  50  ou  60  mètres  du  foyer  incandescent.  Le 
combustible  employé  peut  également  donner  lieu  à  un  dégagement  d'acide  sul- 
fureux dont  on  connaît  les  elfets  désastreux  sur  la  végétation. 

Ces  établissements  appartiennent  à  la  deuxième  classe,  et  à  la  troisième  quand 
ils  ne  font  qu'une  seule  fournée  en  plein  air  suivant  la  méthode  flamande. 

L'autorisation  a  lieu  avec  les  conditions  suivantes  : 

A.  D'une  manière  générale.  1°  Éloigner  les  fours  de  toute  habitation,  sur- 
tout si  l'on  cuit  à  l'air;  2°  élever  la  cheminée  de  10  à  15  mètres  au-dessus  des 
toits  voisins. 

Jj.  Ala  campagne.  1"  Ne  pas  permettre  ces  fours  à  moins  qu'ils  ne  soient 
éloignés  de  50  à  60  mètres  des  toits  couverts  de  chaume  ;  2"  séparer  des  fours 
les  magasins  aux  fagots,  et  mieux,  si  cela  se  peut,  les  placer  dans  un  champ 
éloigné  ;  3"  diriger  la  bouche  du  four  dans  le  sens  opposé  aux  routes,  afin  de  ne  pas 
eifrayer  les  chevaux  ;  4"  pour  les  briqueteries  permanentes  placées  très-près  des 
champs  en  culture,  ordonner  de  ne  cuire  qu'après  l'enlèvement  des  récoltes  ;  pour 
les  fabriques  plus  éloignées,  empêcher  la  cuisson  pendant  le  mois  de  juin,  époque 
de  la  floraison  des  céréales;  5" quant  aux  briqueteries  temporaires,  prescrire,  comme 
pour  les  brûleries  de  bois,  de  protéger  les  cultures  voisines  k  l'aide  de  toiles  ou  de 
paillassons  destinés  à  arrêter  la  dispersion  des  vapeurs  et  de  la  chaleur. 

C.  Dans  les  villes.  Brûler  la  fumée,  et  ordonner,  au  besoin,  de  n'employer 
que  des  charbons  donnant  très-peu  de  fumée  (escarbilles  ou  charbon  de  Charleroi) . 
Cheminées  très-élevées.  Un  procédé  particulier  de  cuite,  dit  système  Tiget,  ne  donne 
pas  de  fumée.  On  forme  des  briques  combustibles  en  malaxant  une  certaine  propor- 
tion de  la  terre  argileuse,  avec  une  dissolution  d'alun,  de  nitrate  de  potasse  ou  de 
soude,  cette  dissolution  tenant  en  suspension  des  détritus  de  charbon  de  bois  ou 
de  menu  coke.  Les  briques  ainsi  préparées  sont  rangés  de  cinq  en  cinq  rangs  avec 
des  briques  ordinaires  ;  un  feu  d'escarbilles  allumé  à  la  partie  inférieure  du  four 
fait  rougir  le  premier  rang  de  briques  combustibles,  la  chaleur  se  communique 
ensuite  de  proche  en  proche  sur  toute  la  hauteur  du  four  et  la  cuisson  est  com- 
plète sans  émission  de  fumée.  {Voij.  ci-après  Briquetiers.) 

BicLioGRAPHiE.  —  Voir  Tbébuchet.  Coinpt.  rend,  des  trav.  du  cons.  d'hygiène,  p.  515.  Paris 
1861,in-i°.  —  TAnniEu.  Dict.  d'hi/çj.  ]mbl.,t  I.  —  Veknois.  Traité  d'hijg.  administr.,  t.  I. 
Pai-is,  1860,  in-8°.  —  Caspers  Vierteljahrsschrifl,  l.  Il,  p.  314  ;  1852.  E.  Bgd. 

BRIQUETIERS.  Hygiène  proressionnelle.  Nous  avons  vu  en  quoi  consiste 
le  travail  de  la  briqueterie.  Voyons  maintenant  quelle  est  Tinfluence  de  cette  pro- 
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fession  sur  ceux  qui  l'exercent.  Si  nous  interrogeons  les  divers  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l'hygiène  des  ouvriers,  nous  obtiendrons,  pour  ainsi  dire  autant  de 
réponses  différentes.  Écoutons  d'abord  Ramazzini  :  «  Ces  ouvriers,  dit-il,  occupés  au 
soleil  à  former  l'argile  en  briques,  à  les  dessécher  à  l'air,  et,  enfin,  à  les  cuire  dans 
des  fours  pour  les  durcir,  endurcissent  en  même  temps  et  dessèchent  leurs  fibres. 
Ils  sont  tiès-disposés  aux  maladies  aiguës,  aux  fièvres  malignes  et  inflammations  ; 
forcés  d'être  exposés  à  toutes  les  injures  de  l'air,  aux  fraîcheurs  du  matin,  aux  rayons 
brûlants  du  midi  et  au  froid  des  soirées,  et  souvent  aux  pluies;  nourris  très-mal  avec 
du  pain  bis,  de  l'ail,  des  oignons,  du  vin  gâté,  ils  ne  peuvent  échapper  à  ces  maladies. 
Il  est  même  étonnant  qu'ils  puissent  soutenir  un  ouvrage  si  pénible  pendant  plusieurs 
mois,  etc.  {Essai  sur  les  malad.  des  artis.,  trad.  de  Fourcroy,  p.  528.  Paris, 
1777,  in-12.)  A  ces  assertions  reproduites  par  Pâtissier,  Turner  Thackrah  oppose 
les  assertions  suivantes  :  «  Les  briquetiers,  avec  les  avantages  d'un  exercice  muscu- 
pris  en  plein  air,  sont  sujets  aux  inconvénients  du  froid  et  de  l'humidité,  et 
cependant  il  ne  semble  en  résulter  rien  de  fâcheux  ;  ils  restent  toute  la  journée 
les  pieds  nus  sur  la  terre  détrempée,  et  ils  ne  sont  pas,  pour  cela,  plus  souvent 
affectés  de  catarrhe,  de  pneumonie  et  de  rhumatisme  que  les  ouvriers  qui  travail- 
lent dans  des  localités  closes  et  sèches...  On  trouve  dans  cette  profession  des 
hommes  très-âgés.  »  {The  Effects  of  Arts,  etc.,  p.  14.  Lond.,  1832.)  Halfort 
regarde  au  contraire  l'humidité  froide,  comme  étant,  chez  ces  ouvriers,  une  cause 
très-commune  de  rhumatisme.  {Entstehung,  Verlauf,  etc.,  der  Krankheîten  der 
Kiinstler,  p.  617.  Berlin,  1845,  in-8°.)  Nous  avons  vu  dans  quelles  conditions  de 
misère  vivaient  les  pauvres  briquetiers  de  Ramazzini,  il  est  fâcheux  que  Thackrah 
ne  nous  ait  pas  édifié  sur  le  régime  probablement  plus  substantiel  de  ses  ouvriers 
anglais,  et  qui  leur  permettait  de  résister  aux  causes  morbifiques  de  leur  (ravail. 
Dans  un  excellent  mémoire  dont  nous  avons  donnés  ailleurs  la  traduction  (^ww. 
d'/ii/gf.,  2""^  sér.,  t.  XIlï,  1860),  le  docteur  Heise  (de  Rathenow)  a  donné  de  pré- 
cieux détails  sur  les  ouvriers  des  nombreuses  briqueteries  situées  au-dessus  et  au- 
dessous  de  cette  ville,  sur  les  deux  rives  de  l'Havel.  Laissant  de  côté  ce  qu'il  dit  de 
la  recherche  de  l'argile  et  qui,  dans  la  localité  dont  il  s'agit,  expose  surtout  aux 
fièvres  intermittentes,  il  apprécie  comme  il  suit  les  effets  sur  les  ouvriers  des  trois 
principales  opérations  de  la  briqueterie  : 

1"  Le  marchage  de  l'argile  les  expose  au  froid  et  à  l'humidité,  surtout  àl'époque 
de  l'année  (le  printemps)  à  laquelle  il  s'accomplit  :  la  journée  entière  se  passe  à 
fouler  la  terre  détrempée  avec  les  pieds  nus,  le  refroidissement  qui  en  résulte  est 
une  cause  fréquente  de  douleurs  rhumatismales  qui  dégénèrent  souvent  en  rhuma- 
tismes articulaires.  Du  reste,  M.  Heise  convient  que  ces  ouvriers  ne  paraissent 
pas  plus  souvent  malades  que  d'autres. 

2°  Le  moulage  qui  se  fait  dans  des  hangars  ouverts  à  tous  les  vents  exige  une 
prodigieuse  activité  nmsculaire  de  la  part  des  membres  supérieurs,  on  en  aura  une 
idée  quand  on  saura  que  d'habiles  ouvriers  peuvent  mouler  jusqu'à  2,500  briques 
par  jour  et  même  plus. . .  Ce  sont  surtout  les  muscles  de  la  main  qui  sont  dans  une 
action  continuelle.  C'est  avec  la  main  que  l'ouvrier  pétrit  l'argile,  qu'il  la  foule  dans 
le  moule.  Il  en  résulte  une  affection  particulière  que  les  ouvriers  désignent  sous  le 
nom  de  craquement  des  ligaments  {Knurrhand),  Ce  bruit,  qui  résulte  probable- 
ment d'une  extension  exagérée  des  ligaments  du  ciu'pe,  s'accompagne  d'une  légère 
douleur,  surtout  dans  les  pi'emiers  temps,  et  d'une  gêne  dans' les  mou vemeais.  On 
observe  ce  phénomène  chez  tous  les  ouvriers  jeunes  ou  vieux  quand,  après  le  chô- 
mage d'hiver,  ils  reprennent  leurs  travaux  ;  il  se  dissipe  peu  à  peu,  et  rarement  le 
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médecin  est  consulté  pour  cela.  La  nourriture  de  ces  ouvriers  consistant  surtout 
en  aliments  végétaux,  pommes  de  terre,  riz,  pris  avec  une  énorme  quantité  de 
pam,  îa  réparation  n'a  pas  lieu  d'une  manière  complète,  et  on  observe  un  véritalde 
dépérissement  avec  anémie,  diarrhée,  fièvres  catarrhales,  chez  ceux  qui  ne  font  pas 
usage  d'un  régime  plus  animalisé,  ni  de  boissons  fermentées.  La  station  debout, 
très-longtemps  prolongée,  amène  nécessairement  des  varices,  quelquefois  très- 
volumineuses. 

30  La  cuisson  des  briques  dure  quelquefois  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits 
consécutifs  pendant  lesquels  les  briquetiers  se  relayent  toutes  les  douze  heures.  De 
là  des  alternatives  souvent  très-brusques  entre  la  chaleur  excessive  qui  règne 
autour  des  fours  et  la  température  extérieure,  surtout  pend;int  la  nuit  ;  de  là  en- 
core une  nouvelle  cause  de  rhumatismes.  11  faut  y  joindre  l'action  d'une  lumière 
ardente  et  de  la  chaleur  sur  les  yeux,  d'oiî  résultent  souvent  des  ophthalmies. 
M.  Heise  a  aussi  noté  la  fréquence  des  ccorchures  aux  doigts  et  par  suite  des 
panaris  chez  les  aides  qui  rangent  les  briques  cuites,  et  se  piquent  aux  aspérités 
qu'elles  présentent.  Le  travail  des  mouleurs  se  rapprochant  à  quelques  égards  de 
celui  des  boulangers  qui  pétrissent  la  pâte,  on  trouve  également  chez  les  premiers 
un  développement  considérable  de  la  main,  auquel  se  joint,  comme  caractère,  le 
craquement  des  gaines  tendineuses  signalé  plus  haut.  Quant  au  degré  de  fréquence 
des  diverses  maladies  indiquées  ci-dessus,  nous  manquons  malheureusement  de 
relevés  statistiques  pour  les  apprécier  à  leur  juste  valeur. 

On  comprend  que  la  prophylaxie  n'a  pas  ici  un  grand  rôle  à  jouer.  L'usage  de 
la  flanelle  pour  parer  aux  alternatives  trop  brusques  de  chaud  et  de  froid,  l'usage 
d'écrans  pour  approcher  des  feux,  comme  on  le  fait  dans  plusieurs  industries  ana- 
logues, voilà,  à  peu  près,  tout  ce  que  nous  pouvons  indiquer. 

Bibliographie.  —  Outre  les  divers  traités  indiqués  plus  haut  et  relatifs  aux  maladies  des 
arlisans  ,  consulter  le  Dictionnaire  des  arts  etmanufactures  et  le  Dictionnaire  de  l'industrie. 
—  IIeise.  Die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Ziegelsteinfabriken.  In  Casper's  Viertel- 
jahrsschr.,  t.  XVII,  p.  20;  1860,  trad.  par  E.  Beaugrand,  in  Ann.  d'hyg.,  2»  sér.,  t.  XIII, 
p.  449;  1860.  E.  Bgd. 

BRlSB4niE  (John).  Médecin  et  anatomiste  anglais  qui  vivait  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier. 

I.  The  Anatomy  of  tlie  Painting,  or  a  Short  and  Easy  Introduction  to  Anatomxj  being 
6  labiés  of  Albinus  with  TÂnear  Figures  on  a  Smaller  scale,  etc.,  the  Anatomy  ofCelsus, 
the  Physiology  ofCicero,  etc.  Lond.,  1769,  in-S".  —  II.  Select  Cases  in  the  Practice  of  Mé- 
diane. Ibid.,  1772,  in-8°. 

BRII^E-PIERRE.      Voy.   LiTHOTRieiE. 

BRISSEAU  (Michel).  Médecin  distingué  de  Tournay,  mort  à  Douai  dans  le 
mois  de  mars  1743,  a  laissé  plusieurs  ouvrages  qui  dénotent  un  excellent  prati- 
cien et  un  observateur  habile  : 

I.  NvivcliL.i  observations  sur  la  cataracte.  Tournay,  4706,  in-12.  Ce  mémoire  a  été  lu  à 
l'Académie  royale  des  sciences  le  18  novembre  1705.  L'auteur,  comme  ïl  le  dit,  est  le  pre- 
mier qui  ait  démontré  par  des  faits  que  la  cataracte  consiste  dans  l'opacité  du  cristallin,  et 
n'est  pas  produite  par  une  membrane  formée  dans  l'humeur  aqueuse.  Cette  opinion  avait 
déjà  été  émise  par  Lasnier,  Gassendi  et  Rohault,  mais  elle  était  considérée  comme  contraire 
à  l'observation.  Brisseau  avait  trouvé  l'opacité  du  cristallin  sur  les  cadavres  de  plusieurs 
personnes  cataractées.  —  II.  Deuxième  observation  touchmt  la  cataracte.  Tournay,  llOU 
in-12.  Cet  ouvrage  contient  encore  des  faits  à  l'appui  de  son  opinion.  —  III.  Traité  de  la 
cataracte  et  du  glaucome.  Paris,  170f>,  in-12  de  260  pages,  avec  planches.  Cet  ouvrage  con- 
tient les  deux  mémoires  précédents.  Brisseau  décrit  les  aiguilles  avec  lesquelles  il  opère  la 
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cataracte  par  abaissement.  Cet  ouvrage,  précédé  d'une  description  anatomique  et  pli^^ïo  - 
logique  de  l'œil,  est  termine  par  une  réponse  aux  objections  qui  furent  faites  à  l'auteur  par 
Delahire,  Liltré,  Wery  et  Sainl-\\es.  —  IV.  Observations  faites  par  M.  Brisseau.  Tournay, 
1707,  in-12,  de  83  pages. 

Ce  recueil  étant  devenu  très-rare,  Bourdon  le  réunit  à  la  nouvelle  édition  qu'il 
^  donna,  en  1754,  de  \ Anatomie  chirurgicale  de  Palfyn,  à  laquelle,  il  avait  ajouté 
les  Cent  observations  anatomiques  et  chirurgicales  de  Fr .  Ruysch.  Les  observa- 
'  lions  de  Brisseau  ont  pour  objet  :  1°  une  plaie  de  tête  avec  lésion  profonde  du  cer- 
veau et  séjour  d'un  fer  de  lance  dans  la  plaie,  sans  accidents  graves  ;  2°  une  carie 
de  l'os  frontal  et  du  tiers  d'un  pariétal  cbez  le  même  individu,  à  la  suite  de  vio- 
lentes céphalalgies;  S**  une  tumeur  énorme  développée  dans  le  cervelet,  n'ayant 
pas  donné  lieu  à  d'autres  symptômes  qu'une  doideur  très-vive,  pendant  sept  à 
huit  mois,  à  la  partie  moyenne  de  l'occiput,  avec  sensation  d'un  battement  très- 
fort,  et  un  bruissement  d'oreille  insupportable  et  continu  ;  4°  un  exemple  de  gné- 
rison  de  plusieurs  fractures  du  crâne;  5°  un  anencéphale  et  un  monstre  douUe  ; 
6"  enfin,  des  poils  tirés  du  bas-ventre  par  la  paracentèse. 

V.   Observation  de  iiaralysie  fie  la  sensibilité,  sans  lésion  des  mouvements.  Inséré  dans 
l'Histoire  de  l'Académie  des  sciences,  année  1743. 

Ces  détails  bibliographiques  sont  tirés  de  l'excellent  ouvrage  de  M.  G.  Broekx  : 
Essai  sur  l'histoire  de  la  médecine  Belge  avant  le  dix-neuvième  siècle  , 
Bruxelles,  1838,  in-8°.  A.  C. 

BRiSiSOT  (Pierre).  Né  à  Fontenay-le-Corate  (Vendée)  en  1478,  Docteur  de 
la  Faculté  de  Paris  (27  mai  1514),  mort  à  Evora  (Portugal)  en  1522,  est  un  des 
hommes,  peu  nombreux,  delà  fin  du  quinzième  siècle,  qui,  après  avoir  embrassé 
la  médecine  des  Arabes,  en  ont  senti  le  vide  et  les  erreurs,  et  ont  été  ramenés 
vers  la  doctrine  d'Hippocrate  et  de  Galien.  Aussi  conçut-il  le  projet  de  recueillir 
toutes  les  versions  grecques  et  les  traductions  latines  des  médecins  grecs,  de  les 
comparer  ensemble,  de  corriger  les  fautes  des  copistes  et  des  traducteurs,  de  rem- 
plir les  omissions,  et  de  rétablir  le  véritable  sens  des  auteurs  ;  et  l'on  vit  alors,  à 
l'École  de  Paris,  presque  toute  entière  Arabiste,  un  membre  de  l'illustre  compa- 
gnie, expliquer  lui-même  publiquement  les  livres  de  Galien  au  lieu  de  ceux 
d'Avicennes  et  de  Rhasès.  Mais  ce  qui  contribua  le  plus  à  faire  sonner  les  trom- 
pettes de  la  renommée  en  faveur  de  Pierre  Brissot,  ce  fut  le  rôle  considérable  qu'il 
joua  dans  une  question  qui  nous  fait  rire  aujourd'hui,  mais  qtù  eut  au  seizième 
siècle  un  immenseretentissement.il  s'agissait,  en  effet  de  savoir,  si  dans  la  pleu- 
résie aiguë,  il  fallait  saigner  du  même  côté  que  celui  du  mal,  ou  du  côté  opposé. 
Je  ne  sais  trop  pourquoi,  l'École  de  Paris  avait  pour  habitude  de  saigner  au  bras 
droit  ou  au  pied  droit  lorsque  l'affection  était  à  gauche,  et  vice  versa.  Toujours 
est-il  que  Pierre  Brissot  démontra,  d'après  les  textes  mêmes,  qu'Hippocrate  saignait 
sesmalades  du  côté  même  de  la  pleurésie,  et  que  c'était  une  indignité  de  ne  pas  faire 
comme  le  patriarche  de  Cos.  Une  épidémie  de  pleuro-pneumonies,  qui  régna  à  Paris 
dans  les  deux  années  1514  et  1516,  et  dans  laquelle  notre  médecin  compta  de 
nombreux  succès  en  employant  la  méthode  hippocratique,  mit  le  sceau  à  sa  réputa- 
tion, et  les  plus  habiles  praticiens  de  Paris  suivirent  son  exemple.  C'est  peu  de 
temps  après  cette  épidémie  (1518)  que  Brissot  quitta  Paris  dans  le  dessein  d'étudier 
à  l'étranger  la  botanique,  et  d'apporter  dans  la  pharmacie  la  réforme  qu'il  médi- 
tait. Il  atteignit  le  Portugal,  et  s'ariêta  à  Evora,  oii  il  exerça  la  médecine  ;  puis 
le  roi  de  Portugal  ayant  été  atteint  précisément  d'une  pleurésie,  on  devine  que  le 
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médecin  de  Paris  fut  appelé,  et  qu'il  saigna  le  monarque  ùu  côté  de  la  maladie. 
Emmanuel  le  Fortuné  en  réchappa...  malgré  l'assertion  de  Denis,  son  médecia 
ordinaire,  qui  prétendait  que  le  prince  aurait  dû  mourir  puisqu'on  ne  l'avait  pas 
saigné  du  côté  opposé  à  la  maladie.  C'est  à  cette  attaque  que  l'on  doit  l'ouvrage 
vraiment  intéressant  que  Brissot  écrivit  à  cette  occasion,  et  qui  porte  ce  titre  : 
Apologetica  disputatio  in  quâ  doceiur  per  qnœ  loca  sanguis  mitli  debeat  in 
viscerum  inflammationibus,prœseriim  in  pleuretide,  Paris,  1525,  in-12;  Bàle,. 
4529,  12°.  Ce  livre  fit  assez  de  bruit  pour  que  RenéMoreau  {voy.  ce  nom),  ua 
des  hommes  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  Paris,  en  donnât  une  nouvelle 
é.lition  en  1552,  in-8",  avec  une  biographie  (en  latin)  de  Pierre  Brissot. 

A.  G. 

BRISTOL  (Eau  MINÉRALE  de).  Les  auteurs  qui  ont  cru  à  l'émergence  d'une 
source  minérale  à  Bristol  ont  été  induits  en  erreur.  C'est  à  Clifton ,  qui  d'ailleurs 
n'en  est  éloigné  que  de  7  kilomètres,  que  se  trouve  le  griffon  d'une  source  dont 
les  eaux  sont  souvent  employées  à  Bristol.  Nous  renvoyons  au  mot  Clifton  les  dé- 
tails que  nous  donnerons  sur  le  captage  et  l'aménagement  de  sa  source  ;  sur  l'ins- 
tallation et  l'organisation  de  son  établissement  thermal,  et  enfin  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  curatives  de  l'eau  de  cette  station  intéressante  du  Gloce&tershire. 

A.  R. 

BRITAI>I1XICA.  Plante  astringente  dont  parle  Dioscoride  (lib.  IV,  cap.  2),  et 
qui  a  été  attribuée  à  différents  groupes  naturels.  Pline  parle' aussi  d'un  Britannica. 
C'est,  a-t-on  dit,  ou  la  Tormentille,  ou  l'Aunée  britannique  de  Linné,  ou  la  Bis- 
torte,  ou  la  Patience  d'eau.  H.  Bn. 

BRITAIVIVIQUES    (POSSESSIONS)    DE    l'AmÉRIQUE    DU  NORD,    AMÉRIQUE    DU    NoR» 

ANGLAISE,  quelquefois  Nouvelle-Bretagne,  g  I,  Géographie.  C'est  l'immense 
pays  qui,  avec  le  Groenland  et  l'Aliaska  (ci-devant  Russie  américaine,  aujourd'hui 
possession  des  États-Unis),  occupe  les  parties  les  plus  boréales  de  l'Amérique,  en 
s'étendant  depuis  l'océan  Atlantique,  à  l'est,  jusqu'à  l'océan  Pacifique  à  l'ouest,  et 
depuis  l'océan  Glacial  arctique,  au  nord,  jusqu'à  la  longue  limite  qui,  au  sud,  le 
séparant  des  Etats-Unis,  suit  une  partie  du  cours  du  Saint-Laurent,  le  lac  Ontario, 
le  Niagara,  le  lac  Erié,  le  lac  Saint-Clair,  le  lac  Huron,  le  lac  Supérieur  et  le  qua- 
rante-neuvième parallèle. 

La  longueur  de  ce  pays,  de  l'est  à  l'ouest,  n'est  pas  de  moins  de  5,800  kilomètres, 
par  conséquent  surpasse  lalongueurde  l'Europe.  Sa  superficie  est  d'environ  8  mil- 
lions de  kilomètres  carrés,  et  équivaut  à  26  fois  l'étendue  des  îles  Britanniques, 
dont  il  est  une  dépendance.  Mais,  dans  ce  vaste  espace,  qui  ne  compte  pas  plus  de 
4  millions  d'habitants,  il  n'est  que  trop  de  cantons  déserts  et  qui  ne  semblent  pas 
appelés  à  êtrejamais  de  quelque  utilité  pour  l'homme.  Un  dédale  d'îles  et  de  pres- 
qu'îles enveloppées  de  glaces  y  encombre  l'océan  Glacial  de  ses  terres  vagues,  où 
apparaissent  seulement  çà  et  là  quelques  rares  Esquimaux  et  près  desquelles  la 
navigation  commerçante  ne  pourra  jamais  trouver  de  passage  praticable;  mais 
le  dévouement  scientifique,  s'efforçant  de  lever  tous  les  voiles  de  la  nature,  et  le 
dévouement  de  l'humanité,  cherchant  les  traces  des  hardis  explorateurs  égarés  dans 
ces  âpres  régions,  y  ont  poussé  un  grand  nombre  de  navires;  nous  pourrions,  entre 
autres,  rappeler  les  expéditions  de  John  Franklin,  de  Parry,  de  John  et  James 
Ross,  de  Rae,  de  Belcher,  d'Inglefiel,  de  Kennedy,  de  notre  compatriote  Bellot,  de 

DICT.    £NC.   X.  41 


642  BRITANNIQUES  (possessions). 

Mac-Clure,  de  Kane,  de  Hayes,  de  Hall,  de  Mac-Clintock,  etc.  La  pêche,  surtout 
celle  des  baleines,  y  attire  aussi  quelques  navires  [Voy.  Polaires  (Régions)  pour 
des  détails  plus  circonstanciés  sur  cette  partie  reculée  de  l'Amérique.] 

En  descendant  vers  des  parages  moins  désolés,  et  en  longeant  d'abord  les  côtes 
nord-est  de  l'Amérique  anglaise,  on  rencontre  la  mer  d'Hudson,  au  bord  de  la- 
quelle s'étendent,  d'une  part,  la  Nouvelle-Galles;  —  de  l'autre,  le  Labrador 
(terre  du  Laboureur),  nom  que  lui  donna  Cortereal,  en  1501,  à  cause  des  avan- 
tages qu'il  crut,  à  tort,  y  trouver  pour  l'agriculture. 

Plus  au  sud,  s'ouvre  le  golfe  Saint-Laurent  devant  lequel  se  trouvent,  à  l'est, 
la  grande  île  de  Terre-Neuve,  accompagnée  du  grand  banc  du  même  nom,  si  célè- 
bre par  la  pêche  de  la  morue  ;  au  sud,  l'île  de  Cap-Breton  ou  Royale,  l'île  du 
Prince-Edouard  ou  Saint-Jean,  et  la  presqu'île  de  Nouvelle  -  Ecosse,  ci-devant 
Acadie,  une  des  plus  belles  provinces  anglaises. 

Le  Nouveau-Biunswick  touche  à  la  Nouvelle-Ecosse,  et  forme,  avec  elle,  la 
partie  la  plus  orientale  de  la  région  riche,  fertile  et  peuplée  de  l'Amérique  an- 
glaise, c'est-à-dire  de  la  confédération  Canadienne,  récemment  établie.  L'autre 
partie,  la  partie  principale  et  occidentale  de  la  confédération,  est  le  Canada,  tra- 
versé par  le  Saint-Laurent  et  baigné  par  les  lacs  Ontario,  Érié,  Huron  et  Supé- 
rieur. Le  nord-est,  nommé  le  Bas-Canada,  rappelle  la  domination  française,  qui  y  a 
laissé  des  traces  profondes  de  nos  mœurs,  de  notre  langue  ;  —  le  sud-ouest  est  le 
Haut-Cannda,  oii  presque  toutes  les  fondations  sont  d'origine  anglaise. 

A  l'ouest  du  Canada,  s'étend  l'immense  contrée  encore  peu  connue  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  Rupert's  Land,  et  qui  ne  s'arrête  qu'aux  monts  Rocheux,  d'un  côté,  à 
l'océan  Glacial,  de  l'antre,  à  la  mer  d'Hudson  et  au  lac  Supérieur,  dans  les  autres 
directions.  Là  circulent  d'innombrables  cours  d'eau  (Saskatchewan,  Berens,  Nel- 
son, Churchill  ou  Mississipi,  Back,  Copper-iline,  Mackensie),  et  sont  épars  des 
lacs  encore  plus  nombreux  (Ouinipeg,  Athabasca,  lac  de  l'Esclave,  lac  du  Grand- 
Ours,  etc.).  Des  tribus  sauvages  parcourent  ces  vastes  déserts,  et  y  commercent  en 
pelleteries  avec  la  puissante  Compagnie  de  la  baie  d'Hudson,  qui  gouverne  ce  pays 
et  y  occupe  les  positions  les  plus  avantageuses. 

A  l'ouest  des  monts  Rocheux,  se  trouve  la  Colombie  britannique,  arrosée  par  le 
Columbia  ou  Orégon,  et  par  le  Fraser.  Les  riches  mines  d'or  découvertes  récem- 
ment, surtout  dans  les  montagnes  des  Cascades,  sorte  de  prolongement  septen- 
trional de  la  Sierra-Nevada,  y  ont  attiré  dans  ces  derniers  temps  un  assez  grand 
nombre  de  colons  ;  —  l'agriculture  y  offrira  sans  doute  prochainement  plus  de 
ressources  que  les  gîtes  métallifères  ;  le  sol  y  est  fertile,  le  climat  plus  égal  que 
dans  la  partie  orientale  de  l'Amérique  anglaise. 

L'île  de  Vancouver,  dans  l'océan  Pacifique,  termine  à  l'ouest  l'Amérique 
anglaise;    c'est  une    florissante  province    où    les  colons    se   portent  en  ioule. 

Tel  est  l'ensemble  des  possessions  britanniques  de  l'Amérique  du  Nord.  Nous 
les  résumerons  de  la  manière  suivante  :  à  l'est,  le  Canada,  le  Nouveaii-Brunswick, 
la  J\ouvene-Écosse  (l'ancienne  Acadie),  l'île  du  Prince  Edouard ,  l'île  de  Cap- 
Breton,  Terre-Neuve,  \e  Labrador  ;  — à  l'ouest,  la  Colombie  britannique  et  l'île 
de  Vancouver;  —  au  milieu  le  Ruperts'  Land  (y  compris  la  Nouvelle-Galles)  et 
le  territoire  de  la  Rivière-Rouge;  —  au  nord,  les  innombrables  îles  et  presqu'îles 
de  l'océan  Glacial  :  terre  de  Banks  etRaring,  Terre  Victoria,  Terre  du  Prince- 
Albert,  île  Melville,  presqu'île  Melville,  presqu'île  Boothia,  etc.  [Voy.  les  ar- 
ticles Canada,  Polaires  (Régions),  Terre-Neuve.] 
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Laissons  donc  de  côté  la  plus  remarquable  partie  de  l'Amérique  anglaise,  le  Ca- 
nada et  Terre-Neuve,  et  commençons  notre  rapide  examen  par  h  Nouvelle-Ecosse 
et  le  Nouveau-Brunswick,  dont  nous  ferons  un  premier  groupe.  Dans  ces  deux  pays, 
pas  de  hautes  montagnes,  mais  un  grand  nombre  de  petits  cours  d'eau  et  de  lacs. 
La  baie  de  Fundy,  qui  baigne  l'un  et  l'autre,  en  s'enfonçant  entre  eux,  est  bordée 
de  très-fertiles  marais  d'alluvions  marines  (dyked  marshes);  le  fer,  d'excellente 
qualité,  la  houille,  qu'on  exporte  dans  le  nord-est  des  États-Unis;  le  gypse, 
l'ardoise,  la  pierre  meulière,  le  sel,  le  pétrole,  le  manganèse,  le  graphite,  le  plomb, 
le  cuivre,  l'or  même,  sont  les  principales  substances  minérales,  en  plus  grande 
abondance  dans  la  Nouvelle-Ecosse  que  dans  le  Nouveau-Brunswick.  Les  gneiss,  les 
granités,  les  micaschistes,  les  trapps,  les  quartz,  les  porphyres,  les  phyllades,  les 
basaltes,  composent  la  plupart  des  montagnes  et  des  collines, — particulièrement  les 
falaises;  les  masses  basaltiques  de  la  montagne  du  Nord,  dans  la  Nouvelle-Ecosse, 
sont  célèbres. 

Le  climat  est  sain;  néanmoins  très-froid  en  hiver  (quoique  moins  qu'au  Canada), 
très-chaud  en  été.  A  une  latitude  de  45  à  46°,  qui  est  celle  de  la  France  moyenne, 
la  ligne  isotheime  de  ces  provinces  est  de  -(-  5°,  la  même  qui  va  passera  Chris- 
tiania et  à  Stockholm.  Les  brumes  sont  très-épaisses,  particulièrement  à  la  Nouvelle- 
Ecosse,  dont  la  pins  agréable  saison  est  l'automne.  La  quantité  annuelle  de 
pluie  y  est  de  41  pouces  anglais,  dont  6  à  7  sous  la  forme  de  neige.  Il  y  a,  en 
moyenne,  114  jours  de  pluie,  dont  la  plus  grande  quantité  en  hiver;  on  compte 
environ  60  jours  de  neige.  Les  vents  dominants  sont  ceux  de  sud-ouest,  d'ouest  et 
de  nord  ouest. 

L'agriculture  est  plus  répandue  dans  le  Nouveau-Brunswick  que  dans  la  Nou- 
velle-Ecosse, où  le  bois  est  la  principale  production  végétale.  Les  forêts  de  l'un  et 
l'autre  pays  se  composent  d'érables  (surtout  d'érables  à  sucre),  de  pins  blancs,  de 
sapins  noirs  et  blancs,  de  mélèzes  américains  (épinettes  rouges),  de  cèdres  blancs, 
de  genévriers  (hackmatack), de  hêtres,  d'ormes,  de  frênes,  de  chêues,  de  bouleaux, 
de  peupliers,  de  noyers  (butternut).  Il  y  a  aussi  les  sumacs,  les  poiriers  sauvages, 
des  cerisiers  sauvages  rouges,  des  acacias.  Le  cerisier  noir  et  la  salsepareille  sont 
les  principaux  végétaux  médicinaux. 

Gomme  produit  de  la  culture,  citons  au  premier  rang  le  froment,  le  seigle, 
l'orge,  l'avoine,  le  maïs,  la  pomme  de  terre,  la  betterave,  les  pois,  les  haricots,  les 
navets,  le  chanvre,  le  lin.  Les  principaux  fruits  européens  introduits  dans  le  pays 
sont  les  pommes,  les  poires,  les  prunes,  les  groseilles,  les  fraises,  les  cerises. 
Les  baies  indigènes,  très-nombreuses,  comptent  surtout  des  espèces  de  groseilles, 
de  fraises,  de  canneberges,  d'airelles. 

Les  animaux  sauvages  sont,  entre  autres,  le  loup,  l'ours,  l'élan,  le  caribou  (es- 
pèce de  cerf),  le  daim,  le  castor,  la  loutre,  le  rat  musqué,  la  martre,  le  renard,  le 
lynx,  le  porc-épic,  l'hermine,  le  lièvre,  les  oies,  les  canards,  les  tétras.  Il  y  a  des 
tortues  d'eau  douce.  La  pèche  est  une  des  grandes  occupations  des  deux  provinces; 
la  morue,  la  merluche,  le  maquereau,  le  hareng,  l'halibut  (sorte  de  poisson  plat), 
le  saumon,  l'alose,  la  truite,  l'esturgeon,  la  perche,  l'anguille,  l'éperlan  et  une 
espèce  que  les  vieux  Français  du  pays  appellent  gaspereau,  en  sont  les  princi- 
paux produits.  On  exporte  une  grande  quantité  de  poisson  salé  et  d'huile  de 
poisson. 

Les  îles  du  Prince-Edouard  et  de  Cap-Breton  tbrment  un  second  groupe, 
qui  se  rattache  très-intimement  au  premier,  surtout  à  la  Nouvelle-Ecosse. 
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L'île  du  Pi-ince-Édouard  est  la  plus  belle  ;  le  sol  y  est  très-fertile  et  très- 
propre  à  la  culture  du  blé,  ainsi  qu'à  l'élevage  des  bestiaux.  Le  climat  y  est  fort 
doux  et  n'y  offre  pas  les  extrêmes  de  chaud  et  de  froid  des  régions  continentales 
voisines. L'air  y  est  sec,  fortifiant  et  recommandé  pour  les  constitutions  dé- 
biles et  le  rétablissement  des  malades. 

L'île  de  Cap-Breton  est  peu  fertile,  peu  cultivée,  mais  c'est  un  centre  de  très- 
importantes  pêcheries  ;  on  y  trouve  d'inépuisables  mines  de  houille,  des  sources 
salées,  du  fer  et  du  cuivre.  Le  climat  est  humide,  froid,  très-brumeux. 

Ces  deux  îles  appartenaient  à  la  France  avant  le  traité  de  1763,  qui  les  fit  pas- 
ser à  l'Angleterre  en  même  temps  que  le  Canada. 

Les  villes  principales  sont  Sydney,  Louisbourg,  Charlottetown  (6706  hab.). 

Le  Labrador  tire  son  nom  de  l'expression  espagnole  Tierra  del  Labrador 
ou  portugaise  Terra  do  Laborador  (terre  du  Laboureur)  que  les  premiers 
navi-rateurs  employèrent  pour  !e  désigner,  croyant,  comme  nous  avons  dit 
plus  haut,  y  trouver  une  région  fertile  et  labourable.  C'était  là  une  illusion.  Le 
pays  est  inculte:  la  plus  grande  partie  est  formée  d'un  plateau  granitique,  de 
COO  mètres  d'altitude,  parsemé  de  rochers  aigus,  de  marais,  de  petits  lacs.  La 
côte,  composée  de  rochers  nus  et  sauvages,  dessine  néanmoins  un  grand  nombre 
de  golfes  étroits  favorables  à  la  pêche  :  les  veaux  marins  y  abondent  principale- 
ment. Les  saumons,  les  truites,  les  brochets,  les  anguilles,  les  barbeaux,  sont  les 
poissons  les  plus  communs  dans  les  rivières.  Les  mammifères  sont  principalement 
les  rennes,  les  castors,  les  ours,  les  loups. 

Les  mousses,  les  lichens,  le  céleri  sauvage,  des  plantes  antiscorbutiques,  quel- 
ques maigres  forêts  de  pins,  composent  toute  la  végétation  du  pays. 

Une  des  productions  minérales  les  plus  intéressantes  est  le  leldspath  du  Labra- 
dor ou  labradorite. 

Le  climat  est  très-froid  en  hiver,  brumeux  en  été.  La  ligne  isotherme  de  0",  qui 
passe  à  Nain,  sur  la  côte  orientale  du  pays,  vers  53"  de  latitude,  est  celle  qui 
atteint  le  cap  Nord,  à  l'extrémité  de  la  Norwége,  en  Europe,  sous  le  71*  degré. 

Dans  une  si  triste  contrée,  la  popvdation  est  forcément  très-clair-semée.  Les  Esqui- 
maux, si  connus  par  leur  petite  taille,  la  composent  presque  uniquement;  environ 
1500  de  ces  indigènes  habitent  la  côte  orientale  et  y  ont  reçu  une  demi-civilisation 
sous  l'influence  des  Frères  Moraves,  qui  ont  établi  des  missions  parmi  eux. 

Outre  les  courageux  membres  de  cette  secte,  il  y  a  sur  la  même  côte  des  pêcheurs 
européens,  du  moins  pendant  quelques  mois  de  l'année.  Les  habitants  de  la  partie 
occidentale  du  Labrador,  dans  ce  qu'on  appelle  le  Maine  oriental  et  qui  dépend  du 
gouvernement  de  la  Compagnie  de  la  baie  d'Huilson,  sont  connus  sous  le  nom  de 
Petits  Esquimaux,  sans  qu'ils  soient  pourtant  d'une  taille  bien  inférieure  à  celle 
des  autres  Esquimaux.  {Voy.  ce  dernier  nom  dans  le  Dictionnaire.) 

La  côte  sud  du  Labrador,  sur  le  golfe  et  l'estuaire  du  Saint-Laurent,  a  été  réunie 
au  Canada  :  c'est  la  moins  déshéritée  de  toutes  les  parties  du  pays  ;  il  y  a,  parmi 
la  population,  quelques  Franco-Acadiens. 

Le  Ruperfs  Land,  ou  le  territoire  de  la  Compagnie  de  la  Baie  d'Hudson,  com- 
prend la  partie  la  plus  étendue,  mais,  jusqu'ici,  la  moins  importante  de  l'Amé- 
rique du  Nord  anglaise.  Nous  en  avons  déjà  décrit  là  géographie  générale.  Des  lacs, 
des  marais,  des  rochers  épars,  des  cours  d'eau  glacés  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l'année  et  embarrassés  de  rapides,  voilà  communément  l'aspect  de  ce 
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triste  pays.  Le  Nord,  vers  les  lacs  de  l'Esclave  et  du  Grand-Ours,  est  la  région  la 
çlus  froide  du  continent  américain.  La  ligne  isotherme  de  —  dO°  centigrades  y 
passe,  aussi  bien  que  vers  le  milieu  du  Groenland,  à  la  Nouvelle-Zemble  et  aux  îles 
Liakhov  de  la  Sibérie.  On  a  observé,  au  fort  Reliance,  à  l'extrémité  N.-E.  du  lac  de 
l'Esclave,  par  62°46'  de  latitude,  une  température  de — 56°  centigrades,  pendant 
certains  hivers. 

[  Les  animaux  à  fourrures  sont  la  richesse  principale  du  domaine  de  la  Compagnie 
de  la  Baied'Hudson.  On  y  chasse  surtout  les  renards  (blancs,  noirs,  bleus  et  rouges), 
les  ours  (noirs  et  blancs),  les  castors,  les  gloutons,  les  ratons,  les  loutres,  les 
moufettes  ou  bêtes  puantes,  les  martres  ordinaires,  les  zibelines,  les  hermines, 
les  visons,  les  rats  musqués,  les  lynx,  les  loups,  les  blaireaux,  les  lapins,  les  lièvres, 
les  écureuils. 

II  y  a  aussi  des  bisons,  des  bœufs  musqués,  des  élans,  des  daims,  des  cerfs 
wapitis. 

L'animal  domestique  de  prédilection  chez  les  Esquimaux  est  le  chien,  qu'an 
attelle  aux  traîneaux  et  que  l'on  emploie  à  chercher  le  poisson  sous  la  glace.  Les 
rivières  et  les  lacs  sont  très-poissonneux  :  esturgeons,  brochets,  truites,  y  abon- 
dent ;  de  nombreux  oiseaux  aquatiques,  tels  que  les  cygnes,  les  oies,  les  canards, 
les  fréquentent  aussi. 

La  végétation  arborescente  des  déserts  du  Nord  ne  consiste  qu'en  espèces  naines 
•de  pins,  de  mélèzes,  de  bouleaux  et  de  saules,  de  1  à  2  mètres  de  hauteur.  Les 
.parties  méridionales  sont  un  peu  plus  favorisées  ;  elles  ont  de  véritables  forêts 
d'érables,  de  peupliers,  etc.  Ou  y  trouve  quelques  baies  comestibles  :  des  gro- 
seilles, des  canneberges,  des  airelles,  des  swampberries  (baies  des  marais),  des 
fraises,  le  riz  du  Canada  (zizania  aquatica).  On  a  même  pu  établir  quelques  cul- 
tures vers  la  rivière  Rouge,  au  sud  du  lac  Oninipeg,  l'orge  et  le  seigle  y  mûrissent 
le  chanvre  y  réussit  également, et  il  s'y  est  formé  une  colonie  qu'on  a  détachée,  de- 
puis 1857,  du  territoire  de  la  Compagnie,  et  oii  les  blancs  et  les  métis  se  réu- 
mssent  de  jour  en  jour  en  plus  grand  nombre.  Il  yen  avait  déjà  10,000  en  1866. 
Dans  les  possessions  proprement  dites  de  la  Compagnie,  il  n'y  a  guère  que  des 
Indiens;  on  en  estime  le  nombre  à  50,000,  dont  les  plus  septentrionaux  sont  les 
Grands  Esquimaux  (encore  fort  petits,  malgré  ce  nom). 

En  allant  du  nord  au  sud,  on  trouve  ensuite  les  Chippewyans,  rusés,  féroces  et 
voleurs,  adonnés  surtout  à  la  chasse  et  à  la  pêche;  —  les  Knistinaux,  assez  bien 
faits,  assez  doux,  et  qui,  avec  le  peuple  précédent  et  quelques  autres,  vers  le  60* 
parallèle,  composent  la  race  générale  des  Athabascans  {voy.  l'article  Amérique, 
tome  m,  page  618)  ;  —  les  Assiniboines,  les  Chippeouays,  ou  plutôt  Ojib-be-was, 
qui  se  confondent  avec  les  Indiens,  spécialement  appelés  Peaux-Rouges  aux  États- 
Unis,  et  qui  ont  de  grands  degrés  d'affinité  avec  les  Iroquois,  les  Algonquins  et  les 
.Hurons  du  Canada. 

On  compte,  dans  le  Rupert's  L:md ,  environ  5,000  Franco-Canadiens  et  Bois-Brûlés 
^c'est-à-dire  gens  issus  du  mélange  des  Franco-Canadiens  et  des  femmes' Indiennes, 
et  ainsi  nommés  de  la  couleur  hàlée  de  leur  teint) ,  presque  tous  trappeurs  et  chas- 
seurs au  service  de  la  Compagnie.  Les  agents  principaux  de  celle-ci  sont  générale- 
ment des  Écossais,  au  nombre  de  près  de  200,  répandus  dans  autant  de  factoreries, 
qui  sont  en  même  temps  de  petits  postes  fortifiés. 

La  Colombie  britannique,  entre  les  monts  Rocheux  et  le  Grand  Océan,  n'a  été 
«éparée  qu'en  1858  du  territoire  de  la  Compagnie  de  la  baie  d'Hudson.  Elle  corn- 
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prend  des  pays  qu'on  appelait  auparavant,  assez  vaguement,  Nouvelle-Calédonie, 
Nouvelle-Géorgie  et  Nouveau-Hanovre.  Elle  se  divise  en  deux  parties  :  au  sud,  la 
Colombie  proprement  dite;  et,  au  nord,  le  territoire  du  Stekeen,  qui  s'en  est  dé- 
taché en  1862. 

La  première  est  couverte  en  partie  par  les  montagnes  des  Cascades  et  s'étend 
surtout  aux  bords  des  fleuves  Golumbia  ou  Orégon  et  Fraser,  et  vers  le  golie  de 
Géorgie.  Les  mines  d'or  y  abondent  :  car  les  montagnes  sont  de  la  même  nature 
que  celles  de  la  Sierra  Nevada  et  de  la  Californie  ;  il  y  a  aussi  de  beaux  bois  (pins, 
sapins,  cèdres,  cyprès,  chênes,  érables,  platanes,  bouleaux,  peupliers,  aunes)  ;  le 
panais  sauvage  croît  en  abondance  autour  des  lacs  et  fournit  une  bonne  nourriture  ; 
les  céréales,  les  légumes  et  les  fruits  d'Europe  y  réussissent,  car  le  climat  est  doux 
(excepté  sur  les  hautes  montagnes)  et  beaucoup  plus  égal  que  sur  la  côte  orientale 
de  l'Amérique  anglaise  à  semblable  latitude  :  on  peut  le  comparer  à  celui  du  nord 
de  la  France  et  du  sud  de  l'Angleterre,  dont  il  a,  d'ailleurs,  la  latitude  ;  la  ligne 
isotherme  de  -+-  10"  coupe  cette  région  vers  le  sud.  Les  rivières  ont  beaucoup  de 
poissons,  surtout  des  saumons,  des  truites,  des  carpes. 

Les  naturels  sont  les  Colouches  ou  Kolioughi,  les  Chinooks,  les  Carriers  ou  Ta- 
cullies,  les  Nanscoud,  les  Nogaïls,  les  Sloudcouss,  qui  ont  été  si  diversement  dé- 
peints, qu'on  ne  peut  encore  se  fixer  sur  leur  classiflcation  ;  un  fait  généralement 
avancé,  c'est  que  leur  teint  est  plus  blanc  que  celui  des  autres  indigènes  améri- 
cains, et  qu'ils  se  rapprochent  plus  des  Européens.  (Voy.  l'article  Amérique,  t.  III, 
page  619.)  On  a  trouvé  aussi  des  rapports  entre  ces  peuples  et  les  Aztèques  du 
Mexique. 

La  population  européenne,  formant  environ  50,000  habitants,  se  compose 
surtout  d'Anglais  ;  il  s'y  trouve  également  des  Anglo-Américains,  des  Français  et 
des  Chinois. 

Le  territoire  de  Stekeen,  encore  peu  habité  et  généralement  stérile,  doit  son 
nom  à  un  fleuve  qui  l'arrose  et  qui  parcourt  un  terrain  aurifère. 

L'île  de  Vancouver,  séparée  delà  Colombie  britannique  par  le  golfe  de  Géorgie, 
a  un  sol  montueux,  boisé,  où  dominent  les  pins  et  les  sapins.  Elle  possède  de  riches 
mines  de  fer  et  de  houille,  et  quelques  gisements  d'or.  La  pèche  fluviale  et  mari- 
time offre  une  grande  quantité  de  saumons,  d'esturgeons,  de  morues  et  de  harengs. 
L'agriculture  y  donne  d'excellents  résultats.  Les  animaux  à  fourrure  n'y  sont  pas 
rares  :  on  remarque,  entre  autres,  les  castors  et  les  loutres. 

Le  climat  est  humide,  pluvieux,  cependant  sain,  malgré  les  très-fortes  chaleurs 
des  mois  de  juin  et  de  juillet,  et  la  rigueur  des  hivers. 

Les  indigènes  sont  des  Chinooks,  des  Wakas,  des  Kawitchins,  des  Quaquidts, 
des  Nootkas,  et  composent  une  population  d'environ  11,000  individus.  —  Les  Eu- 
ropéens, au  nombre  de  plus  de  10,000,  sont  principalement  des  Anglais,  fixés  en 
grande  pjirtie  dans  la  vdle,  déjà  importante,  de  Victoria. 

L'île  de  la  Reine-Charlotte,  au  nord-ouest  de  celle  de  Vancouver,  est  intéres- 
sante surtout  par  ses  mines  d'or. 

On  doit  rattacher  à  l'Amérique  du  Nord  anglaise,  quoiqu'elles  en  soient  assez 
éloignées,  les  îles  Bermudes  ou  Somers,  à  120  kilomètres  au  sud  de  la  Nouvelle- 
Ecosse,  dans  l'océan  Atlantique  ;  mais  ce  petit  groupe  dont  les  principales  îles 
sont  Bermude  et  Saint-George  a  été  le  sujet  d'un  article  spécial.  (Voy.  Bermudes.) 

R.    CORTAMBERT. 
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•  g  II.  Démographie.  Les  renseignements  ont  deux  sources  :  les  uns,  fort  cir- 
constanciés et  dignes  de  toute  confiance,  sont  des  documents  militaires  empruntés 
à  la  statistique  de  l'armée  anglaise;  les  autres  sont  des  documents  civils  fournis 
par  les  census  et  par  les  Tableaux  du  commerce  colonial,  mais  ils  sont  misérables 
et  fort  incomplets,  et  les  données  sur  les  mouvements  des  naissances,  mariages  et 
décès  relatés  çà  et  là  n'y  méritent  aucune  créance  à  cause  des  inscriptions  incom- 
plètes. Nous  ne  croyons  même  pas  devoir  les  rapporter  ;  car  quels  enseignements 
tirer,  par  exemple,  des  chiffres  sérieusement  publiés  par  la  statistique  anglaise 
d'où  il  résulterait  que,  dans  leNouveau-Brunswick,  il  y  aurait  1  décès  sur  130  ha- 
bitants (il  y  en  a  1  sur  43  ou  44  en  Angleterre  et  en  France)  ;  la  conséquence  de 
cette  assertion  serait  une  durée  moyenne  de  la  vie  qui  ne  saurait  être  éloignée  de 
130  ans,  etc.  Nous  croyons  donc  que  le  mieux  est  de  négliger  absolument  des 
documents  aussi  fallacieux  ;  les  données  des  dénombrements  paraissent,  au  con- 
traire, plus  dignes  de  confiance  ;  ce  sont  les  seuls  renseignements  que  nous  publie 
rons  concernant  la  population  civile.  Mais  nous  accorderons  plus  de  place  à  la 
population  militaire,  sur  le  compte  de  laquelle  nous  sommes  parfaitement  ren- 
seignés par  l'excellente  statistique  militaire.  L'un  de  nous  (Ely)  s'est  chargé  ex- 
clusivement de  cette  partie. 

Comme  dans  nos  autres  articles,  nous  écrivons  en  chiffres  gras  (as  pour  1000) 
tous  ceux  qui  sont  relatifs  à  un  nombre  déterminé  d'hommes  observé,  ordinaire- 
ment 1000  ;  et  eu  chitfres  maigres  les  nombres  qui  se  rapportent  aux  années  pen- 
dant lesquelles  on  a  observé  (1859-66)  ;  en  chiffres  ordinaires  les  nombres  absolus. 

1"  Nouvelle-Ecosse  et  Nouveau-Brunswick .  Armée.  Ces  deux  pays  limi- 
trophes sont  réunis  sous  une  seule  rubrique  dans  les  documents  anglais.  L'effectif 
moyen  a  été  de  2600  hommes,  mais  il  est  en  1866  à  peu  près  double  de  ce  qu'il 
était  en  1859.  La  morbidité  ne  semble  avoir  subi  aucune  modification  sensible 
depuis  1859;  elle  donne,  pour  1000  hommes,  568  entrés  dans  l'année,  et  26  ma- 
lades par  jour.  Cependant,  on  trouve  une  proportion  de  900  entrés  pour  la  période 
1837-46. 

La  mortalité,  qui  était  ie  16  dans  cette  période,  n'est  plus  que  de  '9,36,  sans 
écarts  notables  d'une  année  à  l'autre.  Les  réformes,  9,6S,  portent  la  perte  totale 
à  16.98.  Les  morts  violentes  déduites,  la  mortalité  par  maladie  tombe  à  5,96. 

Le  choléra  n'a  point  paru  dans  ces  régions  de  l'Amérique  du  Nord.  La  phthisie 
donne  ici  1,85  décès  et  les  maladies  de  V appareil  respiratoire  0,'3'3 .  Les  mala- 
dies vénériennes  fournissent  183  malades.  Les  fièvres  intermittentes  et  rémit- 
tentes sont  à  peu  près  nulles.  Le  suicide  donne  0,14  décès,  l'alcoolisme  18  ma- 
lades et  V aliénation  mentale  1,85  cas. 

Halifax,  chef-lieu  de  la  Nouvelle-Ecosse,  est  situé  sous  le  44°39'  de  latitude 
nord,  et  sous  le  OS^Sô'  de  longitude  ouest,  méridien  de  Londres.  Son  altitude  est 
de  42  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  En  1865,  la  pression  barométrique 
moyenne  a  été  de  756""", 9  ;  la  température  descend  à  5"  centigrades  en  décembre 
et  janvier;  elle  est  pour  l'année  entière  de -H  6°, 50  centigrades  seulement.  Les 
vents  de  l'ouest  et  du  nord  sont  prédominants. 

Population  civile,  a.  Nouvelle-Ecosse.  Cette  population  est  composée  :  d'An- 
glais, mais  surtout  d'Écossais  ;  de  Français,  descendants  des  anciens  colons  aca- 
diens,  originaires  de  la  Normandie,  venus  de  France  avant  1713,  époque  où,  par 
le  traité  d'Utrecht,  l'Acadie  a  cessé  d'appartenir  à  la  France;  mais  ces  Français, 
sujets  anglais,  sont  restés  jusqu'ici  fort  attachés  aux  mœurs,  à  la  langue,  à  la 
religion  de  l'ancienne  patrie;  de  nègres  venus  des  États-Unis;  enfin,  d'Indiens 


appartenant  à  la  nation  algonquine  des  Micmacs,  le  plus  grand  nombre  ont  été 
catholicisés  et  serai-civilisés  par  les  Acadiens,  d'autres  se  sont  efforcés  de  retenir 
les  anciennes  mœurs  et  croyances  et  vivent  de  chasse  ;  mais  les  uns  et  les  autres 
vont  en  diminuant. 

La  population  de  la  Nouvelle-Ecosse  n'était  que  de  i3  000  âmes  en  1764;  mais 
une  immigration  incessante  s'ajoutant  au  croît  naturel  :  en  1828,  il  yen  avait 
Ibi  000,  et  en  1861,  le  census  en  trouve  330  857  dont  20  859  Français  acadiens, 
5  927  nègres,  i  407  Indiens.  A  ces  chiffres  absolus  joignons  les  rapports  démo- 
graphiques suivants.  La  densité  ou  population  spécifique  est  faible,  puisqu'on  ne 
compte  que  6,86  habitants  par  kilomètre  carré.  Sur  1000  habitants  divisés  selon 
les  âges,  on  en  trouve  :  aï»  (dont  138  mâles)  au-dessous  de  10  ans;  244  (dont 
183  mâles)  de  10  à  20  ;  176  (dont  85  mâles)  de  20  cà  30  ans  ;  109  (dont  53 
mâles)  de  30  à  40  ans  ;  îO  (dont  39  mâles)  de  40  à  50  ans;  enfin  it9  (dont  6a 
mâles)  au  delà  de  50  ans,  en  résumé,  les  deux  sexes  en  nombres  presque  égaux. 
Selon  l'état  civil,  on  y  trouve  :  686  hommes  et  658  femmes  célibataires  contre 
296  h.  et  297  f.  mariés  ;  enfin,  19  veufs  et  51  veuves.  On  compte  6  à  7  membres 
par  famille.  Selon  les  professions,  sur  1000  mâles  âgés  de  plus  de  10  ans,  je  relève 
379  fermiers  aidés  de  93  valets  de  fermes  ;  76,6  pêcheurs  ;  52  mariniers  ;  44,6 
charpentiers  et  menuisiers;  39,1  manœuvres;  ao  cordiers  ;  15  forgerons;  15 
marchands,  etc.  ;  il  y  a  encore  3,85  membres  du  clergé;  2,05  médecins  ;  1,47 
magistrats  ;  8,64  professeurs.  Sur  1000  habitants,  890  sont  natifs  et  ll«  venus 
du  dehors,  dont  près  de  50  de  l'Ecosse,  28  d'Irlande,  9  à  lO  d'Angleterre.  Le 
quart  de  la  population  est  attribué  au  catholicisme  ;  enfin  on  y  compte  par  1 00  000 
habitants  90  sourds-muets  (60  en  Angleterre  et  en  France),  56  aveugles  (96  en 
Angleterre  et  84  en  France),  74  insensés,  non  compris  96  idiots,  en  tout  170 
(mais  en  Angleterre  328  et  en  France  environ  238,  se  décomposant  en  133  in- 
sensés et  105  idiots  et  crétins). 

b.  Nouveau-Brunswick  n'avait  que  14  200  habitants  en  1824;  119  500  en  1834; 
193,800  en  1851  et  aujourd'hui  (1861)  252  000  (dont  516  mâles  par  1000)  et 
3,6  habitants  par  kilomètre  carré.  Dans  cette  population  totale  sont  compris  envi- 
ron 30  000  Français,  presque  tous  Acadiens,  et  2  800  gens  de  couleur,  nègres  ou 
mulâtres  (et  Indiens?). 

Enfin  on  y  compte  à  peine  un  millier  d'Indiens,  appartenant  à  deux  tribus  :, 
l'une  est  celle  des  Micmacs,  plus  nombreux,  ils  sont  aussi  les  plus  robustes 
et  les  plus  beaux  ;  ils  vivent  de  chasse  en  été,  et  en  hiver  ils  se  font  bûcherons 
au  service  des  Européens.  Quehjues-uns  se  livrent  à  la  culture  du  sol.  La  plupart 
habitent  dans  le  Nord,  au  bord  de  la  mer.  L'autre  est  la  tribu  des  Milécites  parlant 
un  dialecte  huron,  elle  habite  la  partie  méridionale  de  l'île  vers  les  bords  du  fleuve 
Saint-John  ;  chasseurs  pendant  l'hiver,  ils  sont  pêcheurs  pendant  l'été  ;  ils  fabri- 
quent aussi  des  paniers  et  autre  bimbeloterie  en  bois.  En  1847,  on  comptait  935 
Micmacs  et  442  Mélicites;  en  1851,  il  n'y  en  avait  plus  en  tout  que  1116,  et  aujour- 
d'hui, 1861,  à  peine  1000.  Les  fièvres  éruj)tives  (variole,  rougeole,  scarlatine,  la 
lièvre  typhoïde,  la  coqueluche)  paraissent  contribuer  le  plus  puissamment  à  cette 
diminution. 

Les  principales  affections  signalées  comme  attaquant  les  colons  européens  sont, 
après  la  phthisie,  la  fièvre  scarlatine,  la  rougeole,  les  inflammations  pulmonaires 
et  les  affections diphthériliques,  qui,  depuis  1860,  ont  faitdegrands  ravages,  et  qui, 
en  cette  même  année,  ont  enlevé  plus  de  1000  personnes;  enfin,  en  1758,  la 
lèpre  asiatique  est  apparue  dans  la  baie  de  Mizamichi  (Nouveau-Brunswick),  et  a 
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fait  assez  de  ravages  pour  que  l'on  ait  entrepris  de  parquer  les  lépreux  dans  une 
léproserie,  à  Tracadie. 

2»  L'ile  du  Prince-Edouard  (ancienne  île  Saint-Jean  des  colonies  françaises).  La 
population,  qui  en  1768  n'était  que  de  4100  personnes,  en  comptait  71  406  en 
im,  et  80  856  en  1861,  dont  15  000  Français,  la  plupart  Âcadiens,  et  505  In- 
diens Micmacs,  et  ceux-ci  ne  sont  plus  que  le  quart  de  ce  qu'ils  étaient  en  1855; 
ensemble,  14,38  habitants  par  kilomètre  carré.  Sur  1000  habitants,  il  y  en  a 
9»9  natifs,  tandis  que  »«3  sont  venus  du  dehors  (90  de  l'Ecosse,  oa  Irlandais, 
3t  Anglais,  etc.)  ;  505  sont  du  sexe  masculin  ;  il  y  a  «l*  célibataires  et  «8»  gens 
mariés.  Divisés  selon  les  âges,  on  en  trouve  :  160  (dont  81  mâles)  au-dessous  de 
5  ans;  «83  (dont  i4«  mâles)  ont  de  5  à  16  ans  ;  131  (dont  6*  mâles)  de  16  à 
21  ans  ;  «85  (dont  139  mâles)  de  21  à  45  ans;  86  (dont  46  mâles)  de  45  à  60 
ans;  enfin  5»  (dont  31  mâles)  au  delà  de  60  ans;  443  sont  enregistrés  comme 
catholiques.  Enfin,  par  100  000  habitants,  on  a  recensé  84  sourds-muets  ;  53  aveu- 
gles ;  183  aliénés  (idiots  compris  ?) . 

Sur  les  autres  territoires  anglais,  nous  n'avons  plus  d'autres  documents  démo- 
graphiques que  les  documents  suivants,  concernant  exclusivement  l'armée. 

3"  La  Colombie  anglaise  n'a  été  occupée  par  les  troupes  anglaises  que  jusqu'en 
1863.  Pour  les  quatre  années  complètes  dont  nous  possédons  les  chiffres,  la  moyenne 
des  admissions  à  l'hôpital  a  été  de  «Ol  pour  1  000  ;  la  garnison  était  du  reste  peu 
nombreuse,  138  hommes  en  moyenne.  La  mortalité  par  accidentsa  été  très-élevée, 
10,89,  et  la  mortalité  par  maladie  très-inférieure,  3,6a.  L'étude  des  maladies  ne 
présente  rien  d'intéressant,  si  ce  n'est  que  le  chiffre  des  affections  vénériennes  est 
relativement  considérable,  109  malades  pour  1000  hommes. 

Pour  donner  une  idée  exacte  des  conditions  sanitaires  dans  lesquelles  se  sont 
trouvées  les  troupes  européennes  de  l'Améiique  du  Nord,  il  faut,  de  toute  néces- 
sité, suivre  ici  le  document  anglais,  c'est-à-dire  comprendre  le  Canada  dans  les 
totaux  et  en  distraire  les  Bermudes,  placées  sous  une  latitude  très-inférieure.  On 
trouve  alors  les  chiffres  suivants,  par  année  moyenne  : 

Décédés  dans  le  pays  :  7,68  pour  1  000  ; 

Décédés  en  Angleterre,  de  maladies  contractées  en  Amérique  :  0,60  ; 

Renvoyés  en  Angleterre,  pour  raison  de  santé  :  9,46  (simple  changement  de 
climat)  ; 

Réformés  pour  maladie  :  9,9i. 

Ce  qui  porte  les  pertes  totales  définitives  appartenant  au  climat  à  la  proportion  : 
18,1»  pour  1000. 

Pour  la  phthisie  en  particulier,  dont  les  chiffres  ne  sont  pas  toujours  fournis 
par  région  distincte,  l'ensemble  des  pertes  est  de  3,19,  dont  1,33  par  décès  et 
1,84  par  réformes.  Bertillon  et  Ély. 

BROC  (Pierre-Paul),  nous  offre  le  triste  spectacle  du  mérite  méconnu,  du  tra- 
vad  sans  récompense.  11  était  né  à  Mezin  (aujourd'hui  Lot-et-Garonne),  en  1782,  et 
se  fit  recevoir  à  Paris  en  1818.  Mettant  à  exécution  ce  qu'il  avait  consigné  dans  sa 
thèse  sur  les  moyens  de  faire  goûter  l'étude  si  rebutante  de  l'anatomie,  il  commença 
des  cours  très-suivis  sur  cette  science  dont  il  associait  la  connaissance  à  celle  des 
fonctions  que  remplissent  les  organes.  Des  discussions  avec  Richerand  l'obligèrent, 
dit-on,  à  quitter  la  France,  et,  pendant  une  dizaine  d'années,  il  habita  la  Colombie. 
Revenu  en  France,  vers  1850,  sans  s'être  enrichi,  il  reprit  son  enseignement.  Des 
dessins  très-bien  faits,  des  pièces  arlificielles  grossies  destinées  particulièrement  à 
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représenter  les  organes  peu  volumineux  et  très-compliqués,  tels  que  l'œil  et  l'oreille, 
mais,  par-dessus  tout,  une  méthode  d'exposition  entraînante,  amenaient  à  ses  leçons 
un  grand  nombre  d'étudiants.  Un  concours  pour  la  chaire  d'anatomie  qu'il  disputa 
en  1836,  lui  valut  de  véritables  ovations,  et  l'échec  qu'il  éprouva  lut  regardé 
comme  un  véritable  déni  de  justice.  Un  autre  concours  à  Strasbourg  oii  il  échoua 
encore,  amena  une  manifestation  éclatante  de  la  part  des  élèves  qui  lui  décernèrent 
une  médaille  d'or.  Revenu  à  Paris,  il  continua  pendant  quelque  temps  encore  son 
enseignement,  mais,  épuisé  par  les  fatigues  et  les  privations,  il  se  trouvait  dans 
une  véritable  détresse,  quand  l'association  des  médecins  de  la  Seine  le  fit  entrer  à 
Sainte-Périne,  oij  il  mourut  en  1848. 
On  a  de  lui  : 

I.  Essai  sur  la  manière  de  préparer  à  l'étude  de  la  médecine.  Th.  de  Paris,  1818,  n°  202. 
—  II.  Traité  complet  d'anatomie  descriptive  et  raisonnée.  Paris,  18ôj-ô4,  2  vol.  in-S".  — 
III.  Introduct.  à  l'étude  de  l'anatomic,  ou  l'Homme  considéré  en  grand  sous  le  rapport  des 
appareils  et  des  fonctions.  Paris,  1835,  in-8°,  atl.  in-4''.  —  IV.  Essai  sur  les  races  hu- 
maines. Th.  de  conc.  (ch.  d'anat.).  Paris,  1856,  in-8°.  —  V.  Appréciation  des  progrès  que 
l'anatomie pathologique  et  la  pathologie  ont  fait  faire  à  la  physiologie.  Th.  de  conc.  (ch. 
de  physiologie).  Strasb.,  1837,  in-4°.  —  VI.  Entretiens  sur  l'organisation  du  corps  humain. 
Paris,   1840,  in-18,  pi.  E-  Bgd. 

BROCHET  (nom  tiré  de  la  forme  du  corps,  qui  ressemble  à  une  broche  ou 
brochette,  si  ou  l'examine  de  profil).  Genre  de  poissons  comestibles  malacopté- 
rygiens,  de  la  famille  des  Esocides,  dont  il  constitue  le  type.  Le  Brochet  commun 
(Esox  litcius  Linné)  est  connu  dans  toute  l'Europe  comme  un  des  plus  voraces 
poissons  d'eau  douce  ;  il  se  trouve  aussi  bien  dans  les  montagnes  que  dans  les 
plaines,  dans  les  étangs  vaseux,  que  dans  les  lacs  et  les  fleuves.  Partout  il  engloutit 
une  quantité  énorme  d'autres  poissons.  Les  pêcheurs  affirment  que  le  brochet  doit 
consommer,  en  une  semaine,  au  moins  deux  lois  son  propre  poids,  et  on  a  même 
dit  qu'au  milieu  d'une  nourriture  abondante,  ce  poisson  dévore  en  un  jour  une 
quantité  de  chair  égale  à  son  poids. 

Le  corps  du  Brochet  est  allongé  ,  droit  sur  la  partie  supérieure,  vue  de  profil  ; 
fe  lète  forme  un  large  museau  en  forme  de  spatule,  d'oii  les  noms  de  Bec  de 
canard,  de  Bécot,  de  Becquet,  donné  dans  plusieurs  localités.  La  gueule  est  très- 
grande  et  largement  fendue  jusque  près  de  l'œil.  La  mâchoire  inférieure  dépasse 
la  supérieure  ;  les  dents  sont  de  plusieurs  dimensions:  au  palais,  on  voit  de  très- 
fortes  dents  mêlées  avec  de  plus  petites,  au  vomer  de  fines  dents  en  brosse  ,  et  à 
la  mâchoire  inférieure  de  grandes  dents  coniques,  de  grosseur  inégale,  recourbées 
en  arrière. 

Les  écailles ,  peu  saillantes  hors  de  la  peau  ,  sont  petites  ;  on  en  compte  120  à 
130  dans  la  plus  grande  longueur  du  corps.  Examinées  à  la  loupe,  ces  écailles, 
dont  le  bord  est  arrondi,  ressemblent  assez  à  celles  des  Perches.  Le  bord  basilaire  a 
5  ou  6  festons  larges  et  les  stries  concentriques  sont  régulières  et  serrées.  Un 
fait  singulier,  c'est  que  plusieurs  des  écailles  de  la  ligne  droite  latérale  n'ont  pas 
de  conduit  de  la  mucosité  et  on  trouve  des  écailles  ayant  ce  conduit  présentant 
alors  le  caractère  ordinaire  des  écailles  de  la  ligne  latérale,  disséminées  au-dessus 
ou  au-dessous  de  cette  ligne.  On  sait  que  les  conduits  muqueux  ne  se  montrent 
pas  chez  les  autres  Poissons  d'eau  douce  ailleurs  que  sur  la  ligne  droite  latérale.  (E. 
Blanchard,  Les  Poissons  des  eaux  douces  de  la  France,  p.  487,  fig.  128.  1866.) 

Le  Brochet  commun  est  d'un  vert  grisâtre,  avec  le  dos  plus  rembruni,  le  ventre 
blanchâtre,  à  points  ou  taches  noirâtres,  et  les  côtés  du  corps  jaunâtres,  avec  des 
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bandes  transversales  ou  des  marbrures  d'une  nuance  olivâtre.  Les  couleurs  sont 
vives  chez  les  individus  trouvés  dans  les  eaux  courantes  ou  limpides,  les  teintes 
sont  rembrunies  chez  les  Brochets  des  étangs  ou  des  eaux  vaseuses. 

Ces  pois:^ons  frayent  aux  mois  de  mars  et  d'avril,  quelquefois  à  la  fin  de  février  ; 
les  femelles  recherchent  alors  les  eaux  peu  profondes  et  tranquilles.  La  croissance 
est  rapide,  et  la  taille  peut  devenir  considérable  ;  le  poids  de  1 0  à  1 5  kilogrammes 
n'est  pas  très-exceptionnel,  on  a  parlé  de  Brochets  de  50  kilogrammes  péchés  dans 
le  nord  de  l'Europe.  Un  Brochet  n'arrive  au  poids  de  8  à  10  kilogrammes  qu'après 
avoir  dévoré  une  masse  de  poissons  de  plusieurs  centaines  de  kilogrammes,  aussi 
la  présence  de  plusieurs  vieux  Brochets  dans  les  étangs  est-elle  un  fléau  redou- 
table. 

Les  œufs  du  Brochet  et  les  Brochetons,  appelés  aussi  Lancerons,  Aiguillons. 
Poignards,  à  cause  de  leur  forme,  sont  la  proie  de  plusieurs  autres  poissons ,  des 
gros  Brochets  et  des  oiseaux  d'eau.  Les  œufs  sont  fort  indigestes,  excitent  des  nau- 
sées, et  purgent  même  assez  violemment.  Dans  quelques  pays  du  nord  de  l'Europe, 
'  on  s'en  sert,  dit-on,  comme  d'une  drogue  purgative. 

La  chair  du  Brochet,  très-peu  estimée  des  anciens  Bomains,  et  qu'Ausone  dé- 
daignait ,  est  blanche,  ferme,  d'assez  bon  gofit  et  de  facile  digestion.  Elle  n'est 
jamais  très-grasse  quand  elle  provient  d'un  poisson  encore  jeune.  Cette  chair  varie 
beaucoup,  suivant  les  endroits  d'oij  elle  vient,  le  Brochet  des  eaux  limpides  et  pro- 
fondes est  le  meilleur.  La  laite  ou  laitance  du  Brochet  est  bonne  à  manger. 
{Voy.  Poisso.^s  et  Viande).  A.  Labodlbène. 

BROCKLESBT  (Richard),  médecin  anglais,  né  à  Minehead,  dans  le  comté  de 
Sommerset,  le  11  août  1722,  mort  à  Londres  le  12  décembre  1797,  laissant  une 
des  plus  belles  clientèles  à  laquelle  un  praticien  puisse  aspirer.  On  connaît  de  lui, 
outre  plusieurs  mémoires  publiés  dans  les  Transactions  philosophiques,  quatre 
ouvrages  dont  voici  les  titres  : 

I  Dissertatio  inaugiiralis  de  saliva  sanâ  et  morbosâ.  Leyde,  17  i5,  in-4».  —  II.  An  Essatj 
concerning  thc  Mortalitij  ofthe  Horned  Catlle.  London,  1746,  in-8»  —  IIL  Eulngium  medi- 
cum,  sive  oratio  anniversaria  Harveiana  habita  in  tlieatris  Coller/ii  reqalis  medicorum 
Londinemium,  die  XVIIl  octobris.  London,  1760,  in-4».—  IV.  Œcommical  and  médical 
observations  froni  1738  to  1763,  tending  to  tlie  Improvement  of  Médical  Hospitals.  London,- 
1764,  in-8" .  j^_  C. 

BROCOlil.     Voy.  Chou. 

BRODEQUIIK.     Voy.  Bottines. 

BRODECJSES.     Voy.  PROFESSIONS  SÉDENTAIRES,  ct  Vde  (Hygiène  de  la). 

BRODIE  (Sir  Benjamin-Collins),  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  l'An- 
gleterre. Il  naquit  le  8  juin  1783,  à  Wintersiowdans  le  comté  de  With.  Ses  liaisons 
de  famille  avec  le  célèbre  accoucheur  Denman,  avec  l'anatomo-pathologiste  Baillie, 
et  les  deux  illustres  Hunter,  le  prédestinaient  en  quelque  sorte  à  la  profession  mé- 
dicale. Il  commença  ses  études  à  Londres  sous  des  maîtres  tels  que  James  Wilson 
et  Everard  Home.  Admis  au  Collège  des  chirurgiens,  en  180.^,  il  était  presque  aus- 
sitôt nommé  démonstrateur  d'anatomie  à  l'école  de  Great-Windmil-Street,  et,  trois 
ans  après,  il  entrait  comme  chirurgien-assistant  à  l'hôpital  Saint-Georges.  C'est  à 
cette  époque  qu'il  aborda  l'enseignement  chirurgical  auquel  il  dut  le  commencement 
de  sa  réputation.  Ses  premiers  travaux,  qui  lui  méritèrent  d'honorables  récompenses, 
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avaient  trait  à  la  physiologie;  il  avait  démontré  qu'en  interrompant  la  communica- 
tion du  cœur  avec  le  cerveau  et  en  entretenant  la  respiration  artificielle,  le  cœur 
continuait  de  battre  et  le  sang  de  circuler.  Ce  qui  confirmait  cette  assertion  de  Bicliat 
que,  dans  une  lésion  profonde  du  cerveau,  le  cœur  ne  s'arrête  que  par  suite  de  la 
suspension  de  la  respiration.  11  avait  étudié  expérimentalement,  sur  les  animaux 
vivants,  l'action  de  certains  poisons  énergiques  empruntés  au  règne  végétal;  enfin, 
on  lui  devait  d'intéressantes  recherches  relatives  à  l'influence  de  la  huitième  paire 
sur  les  sécrétions  de  l'estomac  (1 814) .  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  Brodie  se  livra 
exclusivement  à  la  pratique  et  à  l'enseignement  de  la  chirurgie;  en  1820  sa  répu- 
tation était  assez  solidement  établie  pour  que  le  Collège  de  chirurgie  le  choisît 
comme  professeur  d'anatomie  comparée  d'abord,  puis  d'anatomie  humaine  et  de 
chirurgie.  Dès  lors  sa  marche  ascendante  ne  s'arrête  plus  que  quand  lui-même, 
arrivé  au  faîte,  abdique  volontairement  la  plupart  des  hautes  positions  conquises 
par  son  mérite.  Ainsi,  en  1822,  la  mort  de  J.  GiiffUh  le  fait  passer  chirurgien  titu- 
laire à  l'hôpital  Saint-Georges;  la  retraite  d'Astley  Cooper,  en  1828,  lui  assure  la 
première  place  dans  la  grande  clientèle;  à  la  mort  d'Éverard  Home,  en  1832,  il 
lui  succède  comme  premier  chirurgien  du  roi  qui,  deux  ans  après,  le  crée  baron- 
net. Le  Collège  de  chirurgie,  et,  honneur  bien  plus  grand,  la  Société  royale  de 
Londres,  l'appellent  à  la  présidence,  etc.  Vers  la  fin  de  sa  vie,  Brodie  s'occupa 
surtout  de  philosophie  et  d'économie  sociale;  enfin,  comblé  d'honneurs  et  d'an- 
nées, il  succomba  le  8  octobre  1862,  à  l'âge  de  soixante-dix-neuf  ans. 

On  connaît  ses  importantes  recherches  sur  les  maladies  des  articulations  dont  il 
étudia  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait,  les  principales  variétés;  dans  les  der- 
nières éditions,  comme  l'a  judicieusement  fait  observer  son  panégyriste,  M.  Giral- 
<lès,  il  a  beaucoup  insisté  sur  les  causes  générales  qui  peuvent  produire  ces  diffé- 
rentes maladies  et  qui  exigent  surtout  des  moyens  généraux  ;  service  immense 
rendu  aux  pauvres  malades  trop  souvent  victimes  de  moyens  chirurgicaux,  barbares 
et  impuissants.  Ses  recherches  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  bien  que  moins 
originales,  n'en  sont  pas  moins  un  livre  très-utile  par  l'excellence  de  la  méthode 
qui  a  présidé  à  leur  rédaction,  la  clarté  des  descriptions  et  la  sûreté  des  indications 
thérapeutiques.  Ses  autres  travaux  sont  marqués  également  au  coin  de  l'observation 
et  du  sens  pratique.  Il  recueillit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'héritage 
d'Astley  Cooper  dans  l'exercice  delà  grande  chirurgie  à  Londre>,  et  cela,  non-seu- 
lement par  la  confiance  du  public,  mais  encore  par  celle  de  ses  confrères  qui  préfé- 
raient son  autorité  même  à  celle  de  son  brillant  rival  Lawrence. 

Principales  publications  de  Brodie  : 

I.  Tlie  Croonian  Lecture  on  some  P/ujsiological  Researches  respecting  the  Influence  of  the 
Brain  on  the  Action  ofthe  Heart  and  the  Génération  of  Animal  H eat.  In  Physiological  Tran- 
sact.,  t.  CI,  part.  5,  p.  56;18H,  &\.Further  Experiments  and  Observations  on  thelnfluence,  etc. 
Ibid.,  t.  Cil,  p.  378  ;  1812.  —  II.  Experiments  and  Observ.  ofthe  Différent  Modes  in  which 
Death  is jnodiiced  by  Certain  Vegetables  Poisons.  Ibid.,t.  CI,  p.  178;  iSll ,  et Fortherobs. , etc., 
ibid  ,  t.  eu,  p.  205;  1812.  Ces  quatre  mém.  ont  été  repris  et  réimprimés  par  l'auteur: 
London,  1851,  in-8"'.  —  III.  Palhological  Researches  respecting  Diseases  of  the  Joints.  In 
Med.-Chir.  Transact.,  t.  IV,  p.  207;  1813.  —  Surgicat  observ.  on  the  Diseases  which  affect 
the  Synoviale  Membranes  of  Joints.  Ibid.,  t.  V,  p.  239  ;  1814.  — On  the  Vlccrations  ofthe 
Cartilages  of  Joints.  Ibid.,  t.  VI,  p.  518;  1815.  —  IV.  Exper.  and  Observ.  on  the  Influence 
ofthe  Nerves  of  eighth  Pair  on  the  Sécrétions  of  the  Slomach.  In  Philos.  Transact.,  t.  CIV, 
p.  102;  1814.—  V.  bnroductory  Lectures  delivered  at  the  Theater  of  the  Roy.  Coll.  of 
Surgeons.  Lond.,  1820,  in-8°.  —  VI.  Pathological  and  Siirgical  Observ.  on  Diseases  of  the 
Joints,  etc.  Lond.,  1818,  in-S»;  ibid.,  1822,  in-8°;  ibid.,  1834,  in-8»;  ibid.,  1851,  in-S"  ; 
trad.  franc.,  par  L.  Marchand.  Paris,  1819,  in-8°.  —  VU.  Cases  illustrative  of  the  Pathology 
<ind  Surgical  Treatment  of  some  Diseases  of  the  TesOcie.  In  the  Ijiud.   Med.  and  Phys . 
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Joum.,  2«  sér.,  t.  II,  p.  Ô32,  521  ;  1820,  et  t.  III,  p.  298  ;  1827.  —  VIII.  Palhological  and 
Surg.  Obs.  relaling  Injuries  of  the  Brain.  In  Med.-Clur.  Trans.,  t.  XIV,  p  325;  1828.  — 
IX  hect.  illuslratives  on  Certain  Local  Nervous  Aff'ect.  Lond.,  1837,  in-8°.  —  X.  Palliol.  and 
Surq.  Oh.  relating  Injuries  of  the  Spinal  Cord.  In  Med.-CInv.  Transact.,X.  XX,  p.  118;  1857. 
—  XI.  Account  ofCase  in  w/tich  a  Foreign  Bodij  was  lodgcd  in  the  Right  Bronchus.  Ibid., 
t.  XXVI;  1843.  —  XI  [.  Lect.  illustrât,  of  Varions  Subjects  in  Pathology  and  Surgery . 
Lond.,  18iG,  in-8°.  —  XIII.  Jjcct.  on  the  Diseases  ofthe  Urinanj  Organs.  Lond.,  1835,  in-8°; 
ibid.,  1842,  in-8°;  ibid.,  1849,  in-8'>;  trad.  fr.  par  Patron,  Paris,  1845,  in-8°.  —XIV.  Psy- 
chological  Inquirics  intended  to  iUustrate  the  Mutual  Relations  of  the  Physical  Orgrnisa- 
tions  and  Mental  FacuUies.  Lond.,  1854,  in-12;  ibid.,  1855,  in-12.  —  XV.  fiotes  on 
Lithotrity  with  an  Account  of  the  Résultats  of  the  Opération  in  the  Author  Practice.  In 
the  Med.-Chir.  Transact.,  t.  XXXYIII,  p.  169  ;  1855.  E.  Bsd. 

BROECKHUVSEIV  (Benjamin  Van).  Philosophe  Cartésien,  professeur  de  méde- 
cine à  Bois-le-Duc,  premier  médecin  de  Charles  II,  roi  d'Angleterre,  écrivain  distin- 
gué, mais  esprit  systématique  ;  tel  fut,  en  peu  de  mots,  ce  médecin  hollandais, 
mort  non  loin  de  l'année  1686,  et  qui  n'a  laissé,  à  notre  connaissance,  qu'un 
seul  ouvrage  sur  l'économie  animale.  Cet  ouvrage  a  eu  cinq  éditions;  mais,  chose 
singulière,  les  deux  dernières  portent  un  titre  différent. 

1"  édit.  :  OEconomia  corporis  animalis,  sive  cogitationes  succinctœ  de  mente,  corpore  et 
nCriusque  conjimctione,  juntâ  methodam  philosophiœ  cartesianœ  deduclœ.  Noviomagie, 
1672,  in-S»  ;  Amstelodami,  1083,  in-4°  ;  Gondae,  1685,  in-8°.  —  4">''  édit.  :  Œconomia  ani- 
malis ad  circulationem  sanguinis  breviter  delineata.  Hagse-Comitis,  1687,  in-i".  —  5°"  édit.  : 
Rationes  philosophico-medicœ,  theoretico-practicce.  Hagee-Comitis,  1687,  in-S".  A.  C. 

BROEiV  (Jean).  Nous  ne  connaissons  ce  médecin  hollandais  que  par  les  ou- 
vrages qu'il  a  laissés  et  qui  tous  empreints  des  idées  de  Craanen  {voy.  ce  nom),  et 
par  conséquent,  de  celles  de  Descartes,  ne  sont  plus  aujourd'hui  que  des  curiosités 
bibliographiques.  En  voici  les  litres  : 

I.  Temjms  vitœ  et  mortis.  Leyde,  1678,  in-12. — II.  Animadversiones  theoretico-praticce: 
m  Henrici  Regii  praxim  medicam.  Levde,  1695,  in-4"'.  —  III.  Opéra  medica,  PiOterod.,  1703» 
in-4°.  "  A.  C. 

BROEVCQIJEZ  (LèS  DEUX  DU). 

Broencquez  (Jean-François  du),  né  à  Mons  en  1690,  mort  le  11  juillet  1749,, 
laissant  : 

I.  Réflexions  sur  la  méthode  de  traiter  les  fièvres  par  le  quinquina.  Mons,  1725,  in-12. 
L'auteur  fait  ■voir  le  bon  et  le  mauvais  usage  qu'on  peut  faire  de  ce  remède  héroïque.  — 
II.  Preuves  de  la  nécessité  de  regarder  les  urines,  et  de  l'usage  que  le  médecin  en  doit  faire 
pour  la  guérison  des  maladies.  Mons,  1729,  in-12.  L'auteur  attache  une  grande  importance 
à  l'uronoscopie. 

Broeucquez  (Antoine-François  du),  fils  du  précédent,  néàBellœil,  prèsd'Ath, 
mort  à  Mons  en  1767,  s'est  fait  avantageusement  connaître  par  ces  deux  publica- 
,tions  : 

I.  Discours  sur  les  erreurs  vulgaires  qui  se  commettent  dans  le  traitement  des  enfants, 
depuis  leur  naissance  jusqu'à  leur  âge  adulte.  Mons,  1754,  in-12.  —  II.  Réfutation  des 
erreurs  vulgaires  sur  le  régime  que  la  médecine  prescrit  aux  malades  et  aux  convalescents. 
Mons,  1757,  in-12.  A.  G. 

brOIEHENT.  En  pathologie  chirurgicale,  le  broiement  n'est  autre  chose 
que  le  plus  haut  degré  de  l'attrition,  comme  l'attrition  est  le  plus  haut  degré  de 
la  contusion.  On  comprend  que  ces  différentes  nuances  de  lésion  traumatique  ne 
puissent  être  étudiées  séparément.  Nous  renvoyons  donc  au  mot  Contusion,  en 
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nous  contentant  de  rappeler  ici  que  le  broiement  de  parties  étendues  du  corps, 
même  en  dehors  des  viscères,  détermine  ordinairement  un  état  de  stupeur  ana- 
logue à  celui  qui  résulte  d'une  commotion  du  corps  entier.  {Voy.  Contusion.) 

En  médecine  opératoire,  le  broiement  est  employé  tantôt  pour  désorganiser, 
détruire  des  productions  pathologiques  dont  les  débris,  livrés  à  eux-mêmes,  doivent 
être  entraînés  hors  de  l'économie,  comme  on  fait  pour  certains  polypes  mous  ou 
pour  certaines  tumeurs  érectiles  ;  tantôt  pour  désagréger,  hors  de  toute  commu- 
nication avec  l'extérieur,  soit  des  tissus,  soit  des  organes  malades,  soit  des  corps 
étrangers,  qu'on  abandonne  ensuite  à  l'absorption,  ou  qu'on  extrait  par  des  pro- 
cédés mécanii|ues.  {Voy.  Opérations.) 

Le  mot  do  broiement,  pour  rester  rigoureusement  exact,  aurait  dû  être  limité  à 
l'action  d'écraser  directement,  par  pression  continue  ou  par  percussion,  un  corps 
solide  ;  tandis  que  le  mot  écrasement  pourrait  s'appliquer  avec  une  égale  justesse 
à  l'action  de  détruire  un  corps  solide  et  à  celle  de  rompre  une  poche,  telle  qu'un 
kyste  synovial.  Néanmoins,  les  deux  expressions  sont  souvent  employées  comme 
synonymes.  De  même  ou  a  rangé  dans  les  divers  modes  de  broiement  les  dilacéralions 
multiples  ou  les  hachures  qu'on  pratique  avec  l'aiguille  ou  l'instrument  tranchant. 

Ainsi  donc  qu'on  vient  de  le  dire,  le  broiement  peut  se  faire  par  simple  pression, 
soit  directement  avec  les  doigts,  soit  avec  l'intermédiaire  d'un  corps  résistant. 
Malgaigne  s'est  servi  d'un  cachet  pour  écraser  des  ganglions  indurés. 

Il  peut  se  faire  par  percussion;  on  est  parvenu  à  rompre  par  des  coups  de  mar- 
teau des  ganglions  synoviaux,  reposant  sur  des  plans  osseux,  qui  avaient  résisté 
à  la  simple  pression  du  pouce.  Ces  deux  modes  opératoires,  pression  et  percussion, 
sont  réunis  dans  la  lithotritie. 

Enfin  le  broiement  peut  être  exécuté  à  l'aide  de  hachures  ou  petites  incisions 
multiples.  On  a  pu  détruire  ainsi  des  tumeurs  érectiles  siégeant  dans  des  régions 
où  il  était  périlleux  d'aller  les  enlever  ou  de  les  cautériser;  par  exemple,  dans 
l'orbite.  On  s'est  servi  du  ténotome  ou  d'un  bistouri  très-pointu  pour  dilacérer  sous 
la  peau  des  lipomes,  des  ganglions,  diverses  petites  tumeurs,  des  noyaux  phlegmo- 
neux.  L'aiguille  à  cataracte  a  également  été  employée  à  ces  petites  opérations, 
comme  elle  l'est  pour  le  broiement  de  la  cataracte  molle.  A.  D. 

BROMATES  MÉTALMQUES  (BrO^MO).  Les  bromates  métalliques  sont  peu 
solubles  dans  l'eau  ;  ceux  de  protoxyde  de  mercure  et  d'argent  sont  insolubles  ;  ils 
sont  tous  insolubles  dans  l'alcool.  Ils  sont  décomposables  par  la  chaleur,  avec 
dégagement  d'oxygène  et  laissent  un  résidu  de  bromures  (bromates  alcalins,  de 
mercure,  d'argent);  ou  bien  ils  dégagent  de  l'oxygène  et  du  brome  et  laissent  un 
résidu  d'oxyde  (broniate  de  fer,  de  zinc).  L'acide  sulfurique  les  décompose  avec 
dégagement  de  brome  et  d'oxygène  ;  les  acides  sulfureux,  sulfhydrique,  chlorhy- 
drique,  bromhydrique ,  en  dégagent  du  brome.  Ils  fusent  sur  les  charbons  ar- 
dents ;  mélangés  à  du  phosphore  ou  du  soufre,  ils  détonent  sous  l'influence  de 
la  chaleur  ou  de  la  percussion.  On  peut  les  obtenir  :  1"  directemenî,  par  l'action 
de  l'acide  bromique  sur  les  oxydes  métalliques  ;  2»  par  double  décomposition,  si 
le  bromate  qu'on  veut  obtenir  est  insoluble  ou  peu  soluble,  on  décompose  son 
azotate  par  le  bromate  de  potasse  (bromate  mercureux,  d'argent,  de  plomb);  si, 
au  contraire  il  est  soluble,  on  décompose  le  bromate  de  baryte  par  le  sulfate  mé- 
tallique soluble  ;  3"  par  l'action  du  brome  ou  du  perchlorure  de  brome  sur  l'hy- 
drate alcalin.  C'est  ainsi  qu'on  obtient  le  bromate  de  potasse  par  l'action  du  per- 
chlorure de  brome  BrCF  sur  une   solution  de  potasse  couslique  concentrée.  Il 
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se  forme  du  chlorure  de  potassium  qui  reste  en  dissolution,  et  du  bromale  de 
potasse  qui,  peu  soluble,  se  précipite  en  poudre  cristalline. 

Le  bromate  de  baryte  qui  peut  servir  pour  la  formation  des  autres  bromates 
métalliques  solubles,  se  prépare  comme  celui  de  potasse.- (Foi/.  Étain,  Potassium.) 

LlJTZ. 

BROME .  Nous  réunirons  dans  un  même  article  l'étude  du  brome  et  celle  des 
bromures  à  cause  de  l'analogie  fondamentale  de  leurs  propriétés  médicamenteuses. 

§1.  Chimie.  Le  brome  a  été  découvert  eu  1826,  par  M.  Balard,  dans  les 
eaux-mères  des  salines  de  la  Méditerranée.  11  paraît  y  exister  à  l'état  de  bromure 
de  magnésium.  Depuis  cette  époque,  on  l'a  rencontré  dans  d'autres  salines,  mais 
son  gisement  le  plus  riche  est  le  lac  Asphaltiqiie,  dont  les  eaux  renferment  jus- 
(ju'à  32"^, 40  ]  ar  mètre  cube,  combiné  au  magnésium  à  l'état  de  bromure. 

Propriétés.  Le  brome,  à  la  température  ordinaire,  est  un  liquide  d'un  rouge 
brun  foncé  en  masse,  d'un  rouge  hyacinthe  en  couche  mince.  Son  odeur  péné- 
trante, très-désagréable  lui  a  fait  donner  le  nom  qu'il  porte  (Bp^ixoç,  infection). 
Sa  saveur  est  très-caustique.  Il  entre  en  ébulUtion  à  63",  et  répand  des  vapeurs 
rouges  comme  celle  de  l'acide  liypoazotique,  La  tension  de  sa  vapeur,  même  à  la 
température  ordinaire  est  très-considérable  ;  une  goutte  de  brome,  versée  dans  un 
flacon,  se  volatilise  promptement  et  remplit  le  flDcon  de  vapeurs  d'un  brun  rouge. 
k  —  20°  il  se  solidifie,  devient  cassant,  présente  une  structure  cristalline,  et  une 
couleur  gris  de  plomb.  La  densité  à  0"  est  égale  à  5,1872  (Pierre),  à  15°  elle  est 
de  2,90  (Loewig).  Celle  de  la  vapetir  est  de  5,593.  1  litre  de  cette  vapeur  pèse 
7  grammes.  La  flamme  d'une  bougie  qu'on  .y  plonge  devient  verte  à  sa  base,  rouge 
à  sa  partie  supérieure  et  s'éteint  bientôt  après. 

Le  brome  est  peu  soluble  dans  l'eau,  elle  en  dissout  g^^  de  son  poids.  Il  est 
très-soluble  dans  l'alcool,  mais  surtout  dans  l'éther  et  le  sulfure  de  carbone;  ces 
derniers  licjuides  enlèvent  le  brome  à  sa  dissolution  aqueuse  et  se  colorent  en  rou^e. 
A  la  température  de  0°,  le  brome  se  combine  avec  l'eau  et  forme  un  hydrate  cris- 
tallisé d'un  rouge  brun  (Br  +  lO  Ho);  cet  hydrate,  analogue  à  celui  du  chlore  est 
plus  stable  que  lui  ;  il  ne  se  détruit  que  vers  15  ou  20°. 

Le  brome  a  dans  toutes  les  affinités  la  plus  grande  analogie  avec  le  chlore  ;  il 
existe  de  même  la  plus  grande  ressemblance  entre  les  combinaisons  que  ces  métal- 
loïdes forment  avec  l'oxygène,  l'hydrogène,  les  métaux  et  les  matières  organiques; 
cependant,  le  chlore,  élément  plus  électro-négatif,  déplace  le  brome  de  ses  com- 
binaisons avec  l'hydrogène  et  les  métaux,  tandis  qu'au  contraire  le  brome  chasse 
le  chlore  de  s  s  combinaisons  avec  l'oxygène.  En  présence  de  l'eau,  le  brome,  de 
même  que  le  chlore,  agit  comme  oxydant  surnn  grand  nombre  décomposés  inorga- 
niques et  organiques  ;  l'eau  alors  est  décomposée,  son  hydrogène  s'unit  au  brome 
pour  former  de  l'acide  bromhydrique  et  l'oxygène  oxyde  les  matières.  C'est  ainsi 
qu'il  transforme  l'acide  sulfureux  en  acide  sulfurique,  l'acide  arsénieux  en  acide 
arsenique;  c'est  ainsi  encore  qu'on  explique  son  pouvoir  décolorant  énergique  qu'il 
exerce  sur  les  matières  colorantes  :  la  teinture  de  tournesol,  le  sulfate  d'in- 
digo, etc.,  etc. 

Son  affinité  pour  l'oxygène  est  très-faible,  aussi  ne  s'y  combine-t-il  pas  directe- 
ment, et  les  combinaisons  oxygénées  connues  sont  très-peu  stables.  Sa  tendance  à 
s'unir  à  l'hydrogène,  au  contraire,  est  très-grande  ;  il  s'y  combine  directement 
lorsc^u'on  fait  passer  sa  vapeur  avec  ce  gaz  sur  de  l'éponge  de  platine  chauffée  au 
rouge,  fl  décompose  facilement  l'ammoniaque,  les  hydrogènes  phosphore,  arsénié 
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et  sulfuré,  eu  mettant  i'azote,  le  phosphore  et  le  soufre  en  liberté.  En  agissant  sur 
un  grand  nombre  de  substances  organiques,  non  humides,  il  s'empare  d'un 
ou  plusieurs  équivalents  de  leur  hydrogène,  il  se  dégage  de  l'acide  bromhy- 
drique,  mais  du  brome  remplace  l'hydrogène  enlevé  à  la  molécule  organique,  et  on 
obtient  ainsi  des  produits  de  substitution.  Mis  en  contact  avec  la  peau,  il  la  colore 
en  jaune  persistant  jusqu'à  la  destruction  de  l'épiderme.  Il  déplace  l'iode  de  ses 
combinaisons  avec  l'hydrogène  et  les  métaux.  11  s'unit  directement  avec  tous  les 
mélalloïdes,  l'oxygène,  l'azote  et  le  carbone  exceptés. 

Préparation.  Dans  les  eaux-mères  des  marais  salants  on  fait  passer  un  cou- 
rant de  chlore  qui  décompose  les  bromures  métaUiques,  il  en  résulte  des  chlorures 
et  du  brome,  qui  se  dissout  dans  la  liqueur  et  lui  communique  une  couleur  rouge 
pâle.  On  agite  alors  les  eaux-mères  avec  de  l'élher  qui  s'empare  du  brome.  Par  le 
repos,  l'élher  se  rassemble  à  la  surface,  on  le  décante  et  on  y  ajoute  de  la  potasse 
caustique  jusqu'à  décoloration  de  l'éther.  A  cette  époque,  il  s'est  formé  du  bromure 
de  potassium  et  du  bromate  de  potasse.  On  évapore  à  siccité,  et  le  résidu  est  calciné 
au  rouge  pour  détruire  le  bromate  et  le  transformer  en  bromure  de  potassium. 

On  retire  le  brome  de  ce  bromure  en  le  décomposant  par  du  peroxyde  de  man- 
ganèse et  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  la  moitié  de  son  poids  d'eau.  L'opération 
se  fait  dans  une  cornvie  de  verre,  dont  le  bec  est  muni  d'un  tube  recourbé  plon- 
geant dans  un  récipient  qui  contient  de  l'eau  et  qui  est  refroidi  avec  soin .  Le  brome, 
plus  dense  que  l'eau,  se  rassemble  à  la  partie  inférieure.  Dans  cette  réaction  il  se 
forme  du  brome,  du  sulfate  de  potasse,  du  sulfate  de  maganèse. 

KBr  +  MnO^-F2SO»HO=SO-^KO+S05MnO  +  2I10+Br. 

On  reconnaît  le  brome  à  son  odeur  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du 
chlore,  à  sa  couleur  rouge  brun  foncé  et  à  la  couleur  rutilante  de  ses  vapeurs.  Sa 
dissolution  aqueuse  est  reconnue  facilement  en  l'agitant  avec  de  l'éther  qui  s'em- 
pare du  brome  et  vient  surnager  avec  une  couleur  jaune  plus  ou  moins  foncée. 

Combinaison  du  brome  avec  l'hydrogène.  Le  brome  forme  avec  l'hydrogène 
une  seule  combinaison;  c'est  l'acide  bromhydrique.  FlBr.  [Voy.  Bromhydrique 
(Acide).] 

Combinaison  du  brome  avec  l'oxygène.  Le  brome  ne  se  combine  pas  direc- 
tement avec  l'oxygène.  On  connaît  jusqu'à  présent  trois  combinaisons  du  brome 
avec  l'oxygène  :  ce  sont  les  acides  hypobromeux,  bromique  et  perbromique.  [Voy. 
Bromique  (Acide).] 

Combinaison  du  brome  avec  les  métaux.  Les  bromures  métalliques  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  chlorures  correspondants  ;  ils  sont  solides,  le  plus  sou- 
vent cristallisés,  souvent  incolores,  quelquefois  colorés,  suivant  la  nature  du  métal 
qui  en  fait  partie.  Presque  tous  sont  solubles  dans  l'eau,  excepté  les  bromures 
d'argent  et  mercureux,  qui  sont  insolubles  ;  celui  de  plomb  est  peu  soluble.  On  les 
reconnaît  aux  caractères  suivants  :  traités  par  l'acide  sulfurique  concentré,  ils 
dégagent  un  mélange  d'acide  bromhydrique  et  de  vapeur  de  brome  ;  ce  dégage- 
ment se  produit  à  l'air  sous  forme  d'épaisses  fumées  colorées  en  rouge  plus  ou 
moins  foncé.  L'acide  azotique  concentré  produit  le  même  effet.  Si  à  une  solution 
d'un  bromure  on  ajoute  du  chlore  (il  faut  éviter  d'y  mettre  un  excès),  le  brome 
est  mis  en  liberté  et  colore  la  hqueur  en  jaune  orangé  foncé.  Si  l'on  agite  alors 
cette  liqueur  avec  de  l'éther,  elle  se  décolore  presque  complètement,  l'éther  dis- 
sout le  brome  et  vient  ensuite  surnager  avec  une  couleur  rouge  orangé.  Suivant 
Fresenius,  le  chloroforme  ou  le  sulfure  de  carbone  serait  préférable  à  l'éther. 
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Ce  dernier  véhicule  n'est  plus  coloré  par  j-oVô?  de  brome,  tandis  que  le  chloro- 
forme et  le  sulfure  de  carbone  deviennent  encore  jaune  clair,  le  dernier  même 
encore  par  sioTn  ^^  brome. 

Du  nitrate  d'argent  versé  dans  la  solution  d'un  bromure  produit  un  précipité 
caillebottc  bianc  jaunâtre  de  bromure  d'argent,  insoluble  dans  l'acide  azotique, 
mais  soluble  dans  l'ammoniaque,  moins  soluble  cependant  que  le  chlorure  d'argent 
auquel  il  ressemble  beaucoup  ;  ce  précipité  se  colore  à  la  lumière  comme  le  chlo- 
rure d'argent;  mais  sa  teinte  devient  immédiatement  brune  sans  passer  par  le 
■violet  comme  le  chlorure  d'argent. 

Si  le  bromure  à  reconnaître  était  insoluble  dans  l'eau,  il  faudrait  le  calciner  dans 
un  creuset  d'argent  avec  du  carbonate  de  potasse,  et  traiter  le  produit  par  l'eau, 
il  s'est  formé  du  bromure  de  potassium  soluble  sur  lequel  on  fait  agir  les  réactifs 
indiqués. 

Bromure  de  potassium,  K.  Br.  Le  bromure  de  potassium  cristallise  en  cubes 
incolores  et  anhydres,  trcs-solubles  dans  l'eau,  très-peu  solubles  dans  l'alcool  ;  sa 
densité  est  égale  à  2,14,  il  est  fusible  au  rouge  sans  décomposition,  sa  saveur  est 
salée  et  piquante.  Il  dissout  du  brome  avec  facilité  et  se  colore  en  brun.  Il  est 
composé  de  brome  1  équivalents  80  et  de  potassium  1  éq.  =  39. 

Préparation.  Dans  une  dissolution  concentrée  de  potasse  caustique  on  verse 
goutte  à  goutte  du  brome  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ne  se  décolore  plus.  Il  s'est 
formé  du  bromure  de  potassium  et  dubromate  de  potasse.  La  réaction  est  indiquée 
par  l'équation  suivante  : 


CKoHo 

+  6Br  = 

=  5K.Br  +  BrO^KO. 

+  6H0 

Potasse. 

Brome. 

Bromure  de 
potassium. 

Bfomale  de 
potasse. 

Eau. 

La  liqueur  est  évaporée  à  siccité,  et  le  résidu,  mêlé  à  de  la  poudre  de  charbon, 
est  chauffé  au  rouge.  Le  bromatede  potasse  est  réduit  à  l'état  de  bromure  de  potas- 
sium ;  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique.  Le  résidu  est  repris  par  l'eau:  la  solution 
fdtréii  est  évaporée,  le  bromure  cristallise  par  refroidissement. 

Le  bromure  de  potassium  est  souvent  rendu  impur  par  la  présence  d'autres  sels 
alcalins,  et  surtout  par  le  chlorure  ou  l'iodure  de  potassium  ;  il  importe  donc  de 
constater  sa  pureté.  Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  cas  qui  peuvent 
se  présenter. 

1"  Le  bromure  de  potassium  est  mêlé  à  d'autres  sels  alcalins  ;  mais  il  n'y  a  ni 
chlorures,  ni  iodures,  ni  cyanures.  On  précipite  la  liqueur  par  un  excès  de  ni- 
trate d'argent  rendu  acide  par  un  peu  d'acide  azotique.  On  fait  bouillir  pendant 
quelques  instants.  Le  bromure  d'argent  se  dépose,  on  le  lave,  on  filtre  et  on  sèche, 
on  le  fait  fondre  dans  une  capsule  tarée,  puis  ou  le  pèse.  Du  poids  P  du  bromure 
d'argent  on  déduit  celui  du  bromure  de  potassium  correspondant, 

188        :H9::P:a:,' d'oùa:  =  Pxj^^-. 

éq.  de  ag.  Br.   éq.  de  Kbr.  i  oo 

2°  Le  bromure  est  mêlé  à  du  chlorure  de  potassium.  On  traite  la  solution  par  du 
sulfate  de  cuivre  additionné  d'une  dissolution  d'acide  sulfureux,  et  ou  porte  l'i  l'é- 
bullition.  Le  bromure  de  cuivre  ne  se  forme  qu'à  la  température  de  100".  Il  se  pré- 
cipite alors,  on  le  lave,  on  le  sèche  et  on  le  pèse  :  de  son  poids  on  déduit  celui  du 
bromure  de  potassium  correspondant. 

On  peut  encore  s'y  prendre  de  la  manière  suivante  :  on  précipite  le  mélar.'-e 
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par  un  excès  de  nitrate  d'argent  ;  le  précipité  de  chlorure  et  de  brononre  d'ar- 
gent est  lavé,  séché  et  pesé;  on  le  soumet  ensuite  à  l'action  d'un  courant  decnlore 
sec,  sous  l'iniluence  de  la  chaleur,  dans  un  tube  de  verre,  que  l'on  pèse  avant  et 
après  l'opération.  Le  chlore  se  substitue  au  biome  du  bromure  d'argent,  le  brome 
se  dégage  ;  mais  le  chlore  substitué  pèse  moins  que  le  brome  éliminé  dans  les 
rapports  de  80  :  35,50,  et  cette  différence  D  permet  de  calculer  le  rapport  entre 
le  brome  et  le  chlore  contenus  dans  le  mélange. 

La  différence  entre  les  équivalents  du  brome  et  dra  chlore  80  —  55,50  ^44,50 
est  à  la  différence  D  des  poids  trouvés,  comme  l'équivalent  du  bromure  de  potas- 
sium =  H9  est  à  a:,  a;  étant  le  poids  du  bromure  contenu  dans  le  mélange. 

3»  Mélange  de  bromure  et  d'iodure  de  potassium.  S'il  s'agit  seulement  de  re- 
connaître un  pareil  mélange,  on  verse  la  solution  additionnée  d'un  peu  d'empois 
de  fécule  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout  ;  on  y  ajoute  un  peu  d'un  mé- 
lange d'une  partie  d'acide  azotique  et  Je  troif  parties  d'acide  sulfurique  ;  on  finit 
de  remplir  le  tube  avec  une  couche  d'éther,  et  on  agite.  L'iode  mis  en  liberté  colore 
l'amidon  en  bleu,  et  le  brome  se  dissout  dans  l'éther  en  lui  communiquant  une 
coloration  jaune-orangé  plus  ou  moins  foncée. 

Pour  le  dosage,  on  peut  précipiter  la  solution  par  une  dissolution  de  sulfate  de 
cuivre  additionnée  d'acide  sulfureux.  L'iodure  de  cuivre  se  précipite  déjà,  et  com- 
plètement, à  froid.  11  est  lavé,  séché  et  pesé.  De  son  poids  on  dédnit  celui  de  l'io- 
dure de  potassium  correspondant.  Pour  que  le  bromure  de  cuivre  se  dépose  à  son 
tour,  il  faut  chauffer  la  liuueur  filtrée,  de  laquelle  l'iodure  s'est  déposé,  jusqu'à 
ébuUition;  on  le  recueille  et  on  le  pèse,  après  l'avoir  lavé  et  séché. 

Sous  l'influence  de  la  chaleur  le  brome  décompose  l'iodure  d'argent.  On  peut 
donc  faire  le  dosage  au  moyen  d'un  procédé  analogue  à  celui  qui  nous  a  servi  pour 
le  dosage  du  chlorure  et  du  bromure  de  potassium. 

4"  Mélange  de  chlorure,  de  bromure  et  d'iodure  de  potassium.  On  précipite  le 
tout  par  du  nitrate  d'argent  en  excès.  Le  précipité  est  traité  par  de  l'ammoniaque; 
le  chlorure  et  le  bromure  d'argent  se  dissolvent,  l'iodure  reste  indissous,  on  le 
lave,  on  le  sèche  et  on  le  pèse. 

En  saturant  par  de  l'acide  azotique  la  solution  ammoniacale,  le  chlorure  et  le 
bromure  d'argent  se  déposent.  On  agit  sur  eux  comme  nous  l'avons  dit  au  n"  2. 

Bromure  des  métaux  terreux.  Les  bromures  de  magnésium  et  d'aluminium 
se  décomposent  pendant  l'évaporation  de  leur  solution  aqueuse  en  acide  bromhy- 
drique  et  oxyde  métallique. 

Bromure  d'antimoine.  On  l'obtient  par  l'action  directe  du  brome  sur  l'anti- 
moine. Il  est  incolore,  se  liquéfie  à  ■+-  94°  et  entre  en  ébuUition  à  270".  L'eau  le 
décompose,  de  la  même  manière  que  le  chlorure  d'antimoine,  en  acide  bromhy- 
drique  et  oxy-bromure  d'antimoine. 

Bromure  de  plomb.  On  l'obtient  par  la  double  décomposition  du  bromure  de 
potassium  avec  l'azotate  de  plomb,  il  se  précipite  en  poudre  blanche,  cristalline,, 
qui,  par  la  chaleur,  fond  en  un  liquide  rouge  et  se  prend,  par  le  refroidissement, 
en  une  masse  d'un  très-beau  jaune. 

Protobromure  de  mercure.  Son  insolubilité  permet  de  l'obtenir  en  versant 
du  bromure  de  potassium  dans  de  l'azotate  de  protoxyde  de  mercure.  Il  se  présente 
sous  la  forme  d'une  poudre  blanche,  insoluble,  décomposable  par  la  potasse  caus- 
tique en  protoxyde  noir  de  mercure  et  en  bromure  de  potassium. 

Bibromure  de  mercure.  A  cause  de  sa  solubilité  dans  l'eau,  le  bromure  de 
potassium  ne  produit  aucun  trouble  dans  une  dissolution  de  sublimé  ;  on  sait 
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qu'avoc  l'iodiire  de  potassium,  au  contraire,  ou  obtient  un  précipité  d'un  beau 
rouge.  Ou  se  le  procure  en  traitant  le  mercure  par  l'eau  et  le  brome.  11  est  soluble 
dans  l'eau,  l'alcool  et  l'étlier,  cristallisable  en  petites  aiguilles  incolores,  fusible 
et  volatil;  il  peut  donc  être  obtenu  par  sublimation.  Il  se  combine  facilement  avec 
les  bromures  alcalins  et  forme  avec  eux  des  bromo-sels  ,  ou  bromures  doubles 
comme  le  bichlorure  de  mercure. 

Tribromure  d'or.  On  l'obtient  en  dissolvant  l'or  dans  un  mélange  d'acide 
bromhydrique  et  d'acide  azotique  ;  par  l'évaporation  on  obtient  une  masse  saline 
d'un  rouge  foncé;  ce  bromure  se  combine  avec  les  bromures  alcalins  pour  former 
des  doubles  bromures.  Celui  de  potassium  cristallise  en  tables  rouges  qui  s'effleu- 
rissent  à  l'air. 

Bromure  de  palladium.  Le  nitrate  de  palladium,  versé  dans  une  solution  de 
bromure  de  potassium  exempte  de  chlorures,  produit  un  précipité  noir  de 
bromure  de  palladium.  En  employant  le  chlorure  de  palladium,  ou  si  la  solution 
de  bromure  de  potassium  renferme  des  chlorures  alcalins,  il  ne  se  produit  aucun 
précipité.  Dans  le  même  cas,  l'iodure  de  potassium,  au  contraire,  donne  toujours, 
même  en  présence  des  chlorures  alcalins,  un  précipité  d'iodure  de  palladium.  On 
a  donc  ici  un  excellent  moyen  de  dosage  d'un  mélange  de  bromure  et  d'iodure  de 
potassium.  Lotz. 

§  II.  Pharmacologie.  La  grande  volatilité  du  brome  est  une  difficulté 
pour  son  emploi;  aussi  a-t-on  surtout  recours,  dans  la  pratique  médicale,  à  sa 
combinaison  avec  les  métaux,  et  principalement  au  bromure  de  potassium,  qui  est 
d'une  administration  très-facile.  Indépendamment  du  bromure  de  potassium,  on 
emploie  encore,  mais  moins  souvent,  les  bromures  de  sodium,  d'ammonium  de 
fer,  de  plomb,  de  mercure,  etc.  Les  bromures  ressemblent  beaucoup  aux  com- 
posés d'iode  correspondants;  on  les  distingue  en  ce  que,  traités  par  l'acide  sulfu- 
rique  concentré,  ils  ne  laissent  pas  dégager  de  vapeurs  violettes.  On  les  prépare  par 
des  procédés  analogues. 

Bromure  de  potassium.  Le  bromure  de  potassium  est  administré  à  la  dose  de 
1  décigramme  à  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois  mélangé  avec 
du  sucre,  mais  le  plus  souvent  en  solution  dans  l'eau  ou  dans  une  potion.  A  l'exté- 
rieur, le  bromure  de  potassium  est  employé  sous  la  forme  de  pommade. 

Prises  de  bromure  de  potassium  (Tliielmann).  Bromurede  potassium,  ie^  50- 
sucre,  8  grammes;  pour  cinq  paquets.  Un  paquet  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 
Contre  la  spermatorrhée. 

Poudres  bromurées  (Puche).  Bromure  de  potassium,  1  à  2  grammes;  sucre 
en  poudre,  6  grammes;  pour  douze  paquets.  Un  toutes  les  deux  heures  contre  le 
priapisme. 

Potion  bromurée  (Magendie).  Bromure  de  potassium,  6  décigrammes;  eau 
de  laitue,  100  grammes  ;  sirop  de  guimauve,  30  grammes.  A  prendre  par  cuille- 
rée à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures.  Contre  l'épilepsie,  le  névrosisme. 

Potion  bromure'e  (Voisin).      Bromure   de  potassium,    20  grammes;    eau 
3000  grammes.  Une  cuillerée  à  bouche  le  matin  et  autant  le  soir.  Avaler  immédia- 
tement quelques  cuillerées  d'eau  pure  ou  rougie.  Augmenter  d'une  cuillerée  tous 
les  cinq  jours  jusqu'à  dix  cuillerées.  Conseillée  contre  l'épilepsie  idiopathique. 

Pihiles  bromurées  (Fourché).  Bromure  de  potassium,  1  gramme;  lycopode 
et  gomme,  Q.  S.;  pour  vingt  pilules.  De  deux  à  huit  par  jour  contre  les  affections 
scrofuleuses. 
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Pommade  bromurée  (Magendie).  Bromure  de  potassium,  2  grammes;  brome 
liquide,  6  gouttes;  axongc,  40  grammes.  On  fait  dissoudre  le  bromure  dans  une 
petite  quantité  d'eau  ;  on  ajoute  l'axonge,  puis  le  brome,  et  on  mêle.  En  frictions 
sur  les  glandes  lymphatiques. 

Pommade  bromurée  (Fourché).    Bromure  de  potassium,  4  grammes;  axonge, 

.  50  grammes.  On  dissout  le  bromure  de  potassium  dans  l'eau,  et  on  mêle  avec 

l'axonge.  Deux  à  trois  frictions  par  jour.  Employée  contre  les  manifestations  si 

nombreuses  de  la  scrofule,  telles  que  ophthalmie  scrofuleuse,  engorgements  scr»- 

fuleux  des  glandes  et  contre  le  goitre. 

Collyre  bromure'  {Camhron).  Bromure  de  potassium,  1  gramme;  eau  dis- 
tillée, 30  grammes  ;  contre  la  photophobie. 

Quelquefois  on  associe  le  bromure  et  l'iodure  de  potassium.  Voici  quelques  for- 
mules dans  lesquelles  ces  deux  médicaments  sont  réunis. 

Solution  bromo-iodure'e  (Lunier).  Bromure  de  potassium,  O^^BO;  iodure  de 
potassium,  Os'.SO;  extrait  de  gentiane,  1  gramme;  eau,  vingt  cuillerées.  Deux  ou 
trois  cuillerées  par  jour. 

Pilules  bromo-iodurées  (Lunier).  Bromure  de  potassium,  2  grammes;  iodure 
de  potassium,  2  grammes  ;  poudre  de  racine  de  gentiane,  2  grammes  ;  sirop,  Q.  S. 
pour  60  pilules.  Deux  ou  trois  par  jour. 

Beurre  me'dicamenteux  (Tronsseàu) .  Beurre  frais,  125  grammes;  bromure 
de  potassium,  Of',20;  iodure  de  potassium,  0«%05;  chlorure  de  sodium,  2  grammes. 
On  consomme  le  beurre  dans  la  journée  sur  de  très-minces  tartines. 

Bromure  d'ammonium.  Ce  sel  a  surtout  été  employé  en  Angleterre  parle 
docteur  Gibb.  Il  paraît  offrir  moins  d'inconvénient  que  le  bromure  de  potassium. 
La  dose  est,  comme  pour  le  bromure  de  potassium,  de  Oe'',10  à  2  grammes  par 
jour  en  solution  dans  l'eau. 

Bromure  de  fer.  Le  bromure  de  fer  employé  en  médecine  est  celui  qui  corres- 
pond à  l'iodure  de  fer  des,  pharmacies.  11  est  d'un  rouge  orangé,  attire  fortement 
l'humidité  de  l'air,  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ;  sa  saveur  est  très-styp- 
tique;  il  donne  par  les  alcalis  un  précipité  rouge  briqueté.  La  dose  est  de  5  à 
25  centigrammes  par  jour  sous  la  forme  de  pilules  ou  mêlé  à  du  chocolat.  Le  bro- 
mure de  fer  est  peu  employé  en  France,  on  lui  préière  l'iodure  de  fer;  il  est  très- 
usité  en  Amérique. 

Pilules  de  bromure  de  fer  (Magendie) .  Bromure  de  fer  pulvérisé,  2  grammes; 
conserve  de  roses,  2  grammes;  gomme,  Q.  S.;  pour  cinquante  pilules.  Deux  le 
matin  et  deux  le  soir. 

Potion  au  bromure  de  fer  (Magendie).  Looch  blanc,  150  grammes;  sirop  de 
menthe,  50  grammes;  bromure  de  fer,  0e'',05.  A  prendre  par  cuillerée. 

Bromure  de  plomb.  Ce  composé  s'obtient  en  précipitant  une  solution  de  bro- 
mure de  potassium  par  de  l'acétate  ou  plutôt  du  nitrate  de  plomb,  recueillant  le 
précipité,  et  le  lavant  à  l'eau  distillée.  Ce  médicament  est  employé  par  M.  Van  den 
Corput  sous  la  forme  de  pilules. 

Pilules  de  bromure  de  plomb.  Bromure  de  plomb,  0e»,30  ;  extrait  de  bella- 
done, 0s%30;  lupulin,  O^'.SO.  Pour  10  pilules.  Deux  à  trois  par  jour.  Contre  les 
érections  douloureuses,  si  fréquentes  dans  les  uréthrites. 

Bromures  de  mercure.  Le  protobromure  est  insoluble  dans  l'eau,  peu  actif  et 
peu  employé.  On  se  sert  surtout  du  deutobromure  de  mercure,  qui  cristallise  en 
aiguilles  et  qui  est  très-vénéneux.  Son  véritable  dissolvant  est  l'éther,  aussi  a-t-on 
conseillé  d'administrer  ce  sel  en  solution  dans  ce  véhicule,  mais  il  est  bien  préfé- 
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rable  de  le  faire  prendre  en  dissolution  dans  l'eau  ou  sous  la  Torme  de  pilules.  Ou 
l'emploie  aux  mêmes  doses  que  le  sublimé  corrosif. 

Solution  éthérée  de  deulohromure  de  mercure.  Deulobromure  de  mercure, 
0e%05  ;  éther  sulfurique,  4  grammes  ;  conservez  dans  un  flacon  bien  bouché.  Huit 
à  douze  goultes  par  jour  après  le  principal  repas. 

Solution  aqueuse  de  deutobromure  de  mercure.  Deutobromure  de  mercure, 
0s%05  ;  eau  distillée,  60  grammes.  On  commence  par  une  vingtaine  de  gouttes 
par  jour.  Cette  solution  est  aussi  employée  pour  l'usage  externe. 

Pilules  de  deutobromure  de  mercure.  Deutobromure  de  mercure,  i  gramme; 
extrait  et  poudre  de  réglisse,  Q.  S.;  pour  100  pilules.  On  commence  par  une  pilule 
par  jour. 

Ces  préparations  sont  employées  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques. 

T.    GOBLEÏ. 

§  m.  Emploi  médical,  i"  HISTORIQUE.  Nous  écrivons  cet  article  dans  la 
ville  même  où  Balard,  alors  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Montpellier,  fit  en  1826  la  découverte  mémorable  du  brome  et  de  ses  principaux 
composés  et  aussi  dans  la  ville  qui  fut  le  théâtre  de  ses  premières  applications  en 
médecine. 

Cuvier,  chargé  de  la  rédaction  de  la  partie  physique  de  l'analyse  des  travaux  de 
l'Académie  royale  des  sciences,  signalait,  cette  aimée  même,  dans  ce  recueil,  à 
côté  des  recherches  de  de  Bussy  et  Lecanu  sur  la  distillation  des  corps  gras  et  les 
acides  gras  volatils  de  l'huile  de  ricin,  les  circonstances  dans  lesquelles  le  brome 
venait  d'être  découvert,  elles  recherches  dont  il  était  déjà  l'objet  de  la  part  de 
Balard,  Dumas,  SeruUas  et  Liebig. 

L'individualité  chimique  du  brome  était  dès  lors  démontrée;  ses  propriétés 
remarquables  étaient  mises  en  relief,  et  elles  le  classaient,  par  de  puissantes  analo- 
gies, à  côté  de  l'iode  et  du  chlore.  De  là  à  des  essais  thérapeutiques  comparatifs  avec 
l'iode  qui  jouissait  alors  de  la  faveur  de  tous  les  médicaments  nouveaux,  il  y  avait 
unencliaîuenient  d'idées  naturel. 

C'est  un  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Fourché,  qui  réalisa 
l'introduction  du  brome  en  thérapeutique,  quoiqu'il  n'en  ait  sans  doute  pas  eu  la 
première  idée.  J'ai  sous  les  yeux  le  mémoire  de  huit  pages  qui  résume  ces  pre- 
miers essais.  11  est  inséré  dans  les  Ephémérides  médicales  de  Montpellier  (t.  VllI, 
1828,  p.  45-54)  ;  il  a  pour  titre  :  Observations  sur  l'emploi  du  brome  et  de 
ihydrobromate  de  potasse  dans  la  scrofule  et  le  goitre,  et  débute  ainsi  :  ((  Pré- 
sumant les  propriétés  médicamenteuses  du  brome,  d'après  son  analogie  chimique 
avec  le  chlore  et  l'iode,  je  l'ai  employé  contre  deux  affections  dont  la  nature  est 
inconnue  et  dans  le  traitement  desquelles  les  méthodes  empiriques  seules  sont 
applicables.  Parmi  les  observations  assez  nom'breuses  que  j'ai  recueillies  depuis 
quelques  mois  sur  ce  nouveau  moyen  curatif,  je  me  bornerai  à  citer  les  suivantes, 
afin  d'éviter  des  répétitions.  «  Les  observations  de  Fourché  sont  au  nombre  de 
quatre  :  la  première  est  relative  à  une  ganglionite  scrofuleuse  du  cou  ;  la  deuxième, 
à  uneaflection  de  même  nature,  avec  ophthalmie  slrumeuse;  la  troisième,  à  une 
otorrhée  et  probablement  à  un  testicule  tuberculeux  ;  la  dernière,  à  un  goitre.  Dans 
tous  ces  cas,  le  brome,  administré  en  substance  ou  sous  forme  de  bromure  de  po- 
tassium, parut  avoir  une  utilité  réelle.  Les  conclusions  de  ce  travail  étaient  ainsi 
formulées  :  «  Il  résulte  de  ces  faits  que  le  brome  mérite  d'être  recommandé  comme 
un  moyen  pouvant  être  quelquefois  utile  dans  le  traitement  des  scrofules  et  du 
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goitre.  En  comparant  ces  faits  et  quelques  autres  du  même  genre  avec  un  nombre 
égal  de  cas  à  peu  près  semblables,  dans  lesquels  j'ai  fait  usage  de  l'iode,  il  me  pa- 
raît que  les  succès  obtenus  par  le  brome  ont  été  plus  fréquents  et  plus  rapides. 
Je  suis  donc  disposé  à  penser  que  son  rang  dans  la  matière  médicale  doit  être  au- 
dessiis  de  l'iode  (p.  53).  » 

Le  sentiment  delà  paternité  thérapeutique  l'emportait  un  peu  loin,  mais,  n'eût- 
il  eu  que  la  prévision  du  rôle  que  jouent  aujourd'hui  les  médicaments  bromiques, 
Fourché  aurait  pu  se  féliciter  d'avoir  été  le  parrain  d'une  acquisition  médicamen- 
teuse aussi  importante. 

De  1828  à  1837,  le  brome  occupa  très-peu  l'attention  des  médecins,  et  les  re- 
cherches que  j'ai  faites  dans  le  Journal  général  de  médecine,  recueil  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  ne  m'ont  pas  permis  d'y  retrouver  même  une 
simple  mention  des  essais  de  Fourché,  et  cependant  on  sait  avec  quel  zèle  méri- 
toire cette  grande  publication  enregistrait  les  progrès  journaliers  de  la  science.  Dès 
1829,  Miigendie  l'inscrivait  dans  son  Formulaire,  et  le  prescrivait  contre  l'amé- 
norrhée et  surtout  contre  l'hypertrophie  du  cœur.  Il  employait  dans  ce  dernier  cas 
le  bromure  de  fer  à  titre  d'astringent  très-énergique,  caractérisation  hasardeuse 
et  application  thérapeutique  partie  d'une  idée  à  coup  sûr  peu  soutenable.  Les  ex- 
périences de  Frank  {de  Efficacia  bromi  interna  experimentis  illustrata,  Bero- 
lini,  1829)  doivent  enfin  être  signalées  comme  se  rapportant  à  cette  période  de 
l'histoire  du  brome.  En  Allemagne,  Nauman  {Handbuch  der  med.  Klinik,  2  Bd, 
p.  50),  et  Prieger  (Casper  Woclienschr.,  1855),  paraissent  avoir  eu  recours  les 
premiers  au  nouveau  médicament  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses. 

En  1857,  un  article  du  Bulletin  de  thérapeutique ,  dnçvohsdAement  à  la  plume 
de  Barbier  {de  l'Action  thérapeutique  du  brome  et  de  ses  principaux  composés, 
Paris,  1837,  t.  XIII,  p.  41),  constatait  chez  nous  une  interruption  complète  des 
recherches  thérapeutiques  depuis  Fourché,  c'est-à-dire  depuis  1828.  L'année  sui- 
vante, en  1838,  Fournet  publiait  dans  le  même  recueil  (Paris,  1838,  t.  XIV, 
p.  87-94)  le  résultat  d'expériences  entreprises  à  la  Pitié,  dans  le  service  d'Andral, 
et  sous  ses  yeux,  et  desquelles  semblait  ressortir  l'extrême  utilité  du  brome  dans 
le  traitement  des  arthrites  chroniques  ;  quatre  observations  étaient  relatées  à  l'ap- 
pui ;  les  effets  physiologiques  du  médicament  étaient  étudiés,  et  en  même  temps 
l'expérience  arrêtait  ou  confirmait  quelques  détails  de  posologie.  Peu  après,  une 
thèse  importante,  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris,  celle  de  Barthez,  remettait  le 
brome  en  évidence  et  étudiait  expérimentalement  son  action  sur  les  animaux  (1808). 
A  partir  de  ce  moment,  nouvelle  éclipse  jusqu'à  1856,  oii  Ozanam  publie  des  ob- 
servations remontant,  il  est  vrai,  à  six  ans  en  arrière  et  qui  avaient  pour  but  de 
faire  ressortir  l'utilité  du  brome  dans  les  affections  pseudo-membraneuses.  (Voy. 
Comptes  rendus  de  ï Académie  des  sciences  pour  1856.)  Le  brome  cède  alors 
la  place  aux  bromures,  notamment  an  bromure  de  potassium,  et  disparaît,  et  peut- 
être  pour  longtemps,  de  la  scène  thérapeutique.  L'intérêt  médical  paraît  dès  lors 
concentré  sur  cette  dernière  substance,  qui  devient,  entre  les  mains  de  Graf,  de 
Puche,  de  Ricord,  de  Rames  et  Huette,  deCh.  Locock,  de  Brown-Séquard,  de 
Gubler,  de  Damourette,  de  Namias,  etc.,  le  sujet  d'applications  dont  nous  aurons, 
chemin  faisant,  à  étudier  la  valeur  réelle. 

Aujourd'hui,  les  bromiques  sont  en  faveur,  comme  jadis  les  iodiques;  on  élar- 
git tous  les  jours  le  cercle  de  leur  emploi  et  il  n'est  guère  de  numéro  de  journal 
qui  ne  signale  quelque  propriété  nouvelle  de  ces  agents.  Cette  fièvre  bromique 
passera  sans  doute  dans  ce  qu'elle  a  d'exagéré  et  d'enthousiaste,  mais  ce  qui 
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en  restera  suffira  pour  faire  considérer  ces  médicaments  comme  ayant  une  portée 
très-sérieuse  et-  comme  devant  rester  dans  les  habitudes  de  la  thérapeutique 
usuelle. 

Cet  article  se  propose  surtout  de  faire  la  part  de  l'exagération  et  du  positif,  des 
succès  de  hasard  et  des  succès  sérieux,  et  si  ou  le  trouvait,  dans  quelques  points, 
<licté  par  une  critique  un  peu  sévère,  je  ferais  volontiers  remarquer  que  les  mé- 
dicaments qui  montent  au  Capitole  (et  celui-ci  l'escalade)  ne  perdent  rien  à  ren- 
contrer sur  leur  route  des  gens  qui  leur  rappellent  froidement  qu'ils  sont  failli- 
bles et  qu'ils  ne  guérissent  pas  toutes  les  maladies.  Il  y  a  toujours  assez  d'en- 
thousiastes à  leur  donner  cette  ivresse. 

2"  Action  physiologique  et  toxique.  Nous  devons  dire  tout  d'abord  que,  si 
le  groupe  des  médicaments  bromiques,  comme  celui  des  iodiques,  est  dominé 
par  une  ressemblance  de  famille,  chacun  des  médicaments  qui  le  constituent  a 
son  individualité  propre  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  l'économie  comme  au 
point  de  vue  de  son  utilité  thérapeutique.  Rien  n'est  préjudiciable  comme  des 
assimilations  abusives  entre  substances  qui  ont  certains  rapports  entre  elles,  et 
Dieu  sait  si  on  en  abuse  en  fait  de  médicaments  !  Les  doses  changent  le  mode  d'ac- 
tion d'une  substance;  il  en  est  de  même  des  termes  posologiques ;  et  c'est  tout 
confondre  que  de  croire  qu'il  n'y  ait  entre  médicaments  d'un  même  groupe,  quel- 
que homogène  qu'il  paraisse,  d'autres  différences  que  celles  de  l'activité  relative. 
Il  faut,  au  contraire,  étudier  et  faire  ressortir  les  dissemblances  d'action  physiolo- 
gique auxquelles  doivent  correspondre  des  dissemblances  d'indications. 

Il  est  des  médicaments  bromiques  dans  lesquels  le  brome  seul  semble  intervenir  ; 
d'autres,  dans  lesquels  l'association  chimique  de  ce  principe  avec  une  base,  potas- 
sium, sodium,  ammonium,  masque  quelques-unes  de  ses  propriétés  locales  sans 
probablement  altérer  son  action  générale  sur  l'économie  (bromures  de  potassium, 
d'ammonium);  d'autres  composés  salins  dont  la  base  a  une  action  médicamenteuse 
propre  (bromure  de  fer,  bromures  de  mercure,  bromure  de  cadmium,  bromate 
<ie  quinine,  bromure  d'or,  etc.).  N'est-ce  pas  tout  confondre  que  d'englober  dans 
une  même  description  les  effets  physiologiques  de  médicaments  aussi  disparates? 
Nous  allons  étudier  l'action  exercée  sur  les  animaux  et  sur  l'économie  humaine 
par  le  brome,  puis  par  les  médicaments  bromiques,  et  nous  essayerons  d'en  déduire 
la  formule  générale  qui  leur  est  commune  en  même  temps  que  la  formule  spé- 
ciale d'activitéqui  appartient  à  chacun  d'eux. 

A.  Brome  et  bromiques  proprement  dits.  Les  expériences  de  Frank,  de 
Butzke,  de  Fournetont  montré  que  le  brome  pur  avait  une  action  irritante  locale 
assez  vive,  même  sur  la  peau,  à  laquelle  il  donne,  du  reste,  une  coloration  jaune 
brunâtre.  Ses  vapeurs  sont  fortement  irritantes  pour  le  nez  et  les  yeux;  elles  pro- 
voquent du  larmoiement,  du  coryza,  de  la  toux  et  une  sensation  d'oppression  ana- 
logue à  celle  produite  par  le  chlore  et  qui  dépend  vraisemblablement  d'un  état  de 
spasme  des  muscles  de  Reisseissen  ;  on  éprouve  une  sensation  d'âcreté  sur  la  mu- 
queuse bucc;de,  de  chaleur,  comparée  par  un  malade  de  Fournet  (obs.  I)  à  celle 
que  pi-oduit  un  petit  verre  de  rhum  ;  elle  se  généralise  quelquefois  davantage  et 
s'observe  à  la  gorge  et  le  long  de  l'œsophage,  comme  Butzke  l'a  observé  sur  lui- 
même  après  avoir  pris  une  goutte  et  demie  de  brome  dans  une  demi-once  d'eau. 
(Pereira,  The  Therapetitics  and  Materia  medica ,  vol.  I,  p.  418.)  Ce  dernier 
observateur  a  éprouvé  de  la  chaleur  épigastrique  et  de  légères  coliques,  qui  mon- 
traient que  cette  action  topique  se  prolonge;iit  jusqu'à  la  surface  de  l'estomac  et  de 
l'intestin.  Bartliez,  examinant  des  animaux  qui  avaient  été  empoisonnés  par  le 
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brome,  a  trouvé  «  l'estomac  contracté,  la  membrane  muqueuse  plissée,  quelquefois 
ramollie  et  souvent  parsemée  d'ulcérations  ovales  d'un  gris  cendré,  dont  plusieurs 
très-petites  et  très-multipliées.  Vers  le  pylore  existaient  des  taches  noires  luisantes, 
qui  recouvraient  un  ulcère  gangreneux.  »  A  l'époque  où  Bartliez  observait  ces 
effets  topiques,  la  gastrite  régnait  encore  en  souveraine,  et  il  a  pu  voir  ces  lésions 
à  travers  la  loupe  broussaisienne,  mais  il  serait  aussi  impossible  de  refuser  au 
brome  une  action  locale  irritante  qu'il  serait  impossible  de  considérer  les  elfcis 
généraux  qui  suivent  son  emploi  comme  dérivant,  à  titre  d'irradiations  sympathi- 
ques, de  l'irritation  du  tube  digestif.  Des  envies  de  vomir,  viais  sans  vomissement 
et  disparaissant  d'ailleurs  quehjues  minutes  après  l'administiation  du  brome,  se 
rattacbent  en  partie  à  celte  action  locale,  en  partie  à  l'odeur  nauséeuse  et  au  goût 
désagréable  du  brome.  L'appétit  n"a  pns  paru  intéressé,  même  sous  l'action  des 
doses  énormes  de  45  à  50  gouttes  qui  ont  été  employées  chez  deux  des  malades  de 
Fournet.  11  y  a  eu  quelquefois  des  éiuctations,  des  gargouillements.  Pereira  [loc. 
cit.)  signale  de  la  diarrhée  comme  un  effet  de  l'administration  intériein-e  du  brome. 

Cette  substance  est  absoibée  comme  l'iode  et  rejetéc  par  divers  émoncloircs, 
probablement  l'urine,  la  salive,  le  lait;  mais  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  fait  à  ce 
sujet  des  recherches  précises,  analogues  à  celles  dont  l'iode  a  été  l'objet.  11  serait 
intéressant  de  déterminer  la  rapidité  avec  laquelle  le  brome  apparaît  dans  les  sé- 
crétions et  le  temps  pendant  lequel  elles  en  accusent  des  traces.  Cela  a  été  fait 
pour  le  bromure  de  potassium,  mais,  je  le  répète,  ce  ne  sont  pas  deux  médica- 
ments identiques,  et  l'on  ne  saurait  conclure  de  l'un  à  l'autre.  Quand  le  brome  est 
injecté  dans  les  veines  des  animaux,  son  action  est,  bien  entendu,  plus  active  et 
plus  rapide.  Cette  action  semble  se  concentrer  sur  le  système  nerveux.  La  dilatation 
de  la  pupille,  la  céphalalgie,  l'insensibilité,  les  convulsions,  les  fourmillements,  des 
crampes  musculaires,  dénotent  cette  influence  qui  demande  à  être  étudiée  à  nou- 
veau. 

Le  bromoforme  présenterait  peut-être  l'action  générale  du  brome  dégagée  de  son 
action  locale.  Ce  produit,  qui  n'est  autre  chose  que  de  l'acide  formique,  dans  lequel 
les  3  équivalents  d'oxygène  ont  été  remplacés  par  3  équivalents  de  brome  (C^  H  Br'), 
et  qui  est  analogue  à  l'iodoforme,  contient  à  poids  égal  une  quantité  plus  considé- 
rable de  brome  que  les  autres  composés  de  ce  médicament  et  mériterait  d'être  étu- 
dié de  plus  près. 

B.  Bromures  alcalins.  Les  bromures  alcalins,  notamment  le  bromure  de  po- 
tassium et  le  bromure  d'ammonium,  constituent  dans  la  série  des  bromiques  un 
anneau  intermédiaire  entre  le  brome  et  les  bronuues  ou  bromates  dont  la  bise  a 
une  action  médicamenteuse  propre.  A  part  quelques  particularités  d'action  phy- 
siologique et  thérapeutique,  on  peut  prendre  ces  bromures  comme  types  des  mé- 
dicaments bromiques. 

Le  bromure  de  potassium  produit,  à  doses  un  peu  fortes,  quelques-uns  des  effets 
du  brome,  seulement  les  phénomènes  d'irritation  locale  sont  nuls  ;  les  sujets  éprou- 
vent une  saveur  un  peu  salée,  un  arrière-goût  sensiblement  amer,  parfois  de  légères 
nausées  (Gatumeau,  Quelques  généralités  sur  le  bromure  de  potassium,  thèse  de 
Jlontpellier,  1869,p.  19),  des  crampes,  d'autant  plus  marquées  que  le  sel  estdonné 
en  solution  plus  concentrée,  de  la  gastralgie.  Huette  l'a  constatée  1  fois  sur  70 
chez  des  sujets  prenant  de  très-fortes  doses  de  bromure  de  potassium  (10  à  25 
grammes  par  joui)  ;  il  y  a  plutôt  tendance  à  la  constipation  qu'cà  la  diarrhée. 
L'hypersécrétion  que  produit  l'iodure  de  potassium  du  côté  des  muqueuses  et  des 
glandes  céplialiques  se  constate  beaucoup  moins  avec  le  bromure  de  potassium  ; 
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il  y  a  peu  ou  pouit  de  larmoiement,  de  coryza  et  de  diarrhée  bromiques.  Le  bro- 
mure de  potassium  excite  également  la  sécrétion  urinaire.  Gatumeau  a  observé  à 
l'hôpital  de  Toulon,  dans  le  service  de  Barallier,  des  malades  qui,  soumis  à  des 
doses  de  6  à  8  grammes  de  bromure  de  potassium,  rendaient  quotidiennement 
plus  de  2  litres  d'urine.  Suivant  Gibb  (Associât.  Brit.  pour  l  avancement  des 
sciences,  1863),  le  bromure  d'ammonium  n'aurait  pas  d'action  diurétique. 

Martin-Damourette  et  Pelvet  ont  constaté,  dans  les  belles  expériences  qu'ils  ont 
instituées  sur  les  animaux,  que  la  sécrétion  urinaire  est  activée,  et  que  sous  1  in- 
fluence de  fortes  doses  de  bromure  de  potassium,  les  urines  finissent  par  devenir 
sanguinolentes  ;  mais  en  même  temps  les  fibres  musculaires  de  la  vessie  se  para- 
lysent et  ce  réservoir  est  distendu  par  l'urine.  {Etude  expérimentale  sur  l'action 
physiologique  du  bromure  de  potassium,  mémoire  lu  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique, séance  du  2  août  J867.) 

Les  phénomènes  les  plus  saillants  de  l'action  des  bromures  alcalins  se  manifes- 
tent du  côté  des  centres  nerveux  :  1»  Il  y  a  de  la  céphalalgie  cons,{.nct\\e,  qui, 
lorsque  les  doses  sont  poussées  assez  loin,  précède  l'ivresse.  Hiielte  [Recherches 
sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  bromure  de  potassium, 
lues  à  la  Société  de  biologie,  1850)  a  fait  ressortir  les  caractères  qui  distinguent 
celte  céphalalgie  ^romî^Me  de  la  céphalalgie  iodique;  elle  consisterait,  suivant  lui, 
en  une  pesanteur  avec  constriction,  accompagnée  d'affaissement  des  sens  et  de 
l'intelligence,  et  avec  disposition  aune  torpeur  somnolente.  La  céphalalgie  iodique 
ressemble  en  effet  beaucoup  à  celle  qui  signale  le  début  du  coryza,  et  tient  prol)a- 
blement  en  partie  à  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  sinus 
frontaux;  la  céphalalgie  bromique  est  plus  cérébrale,  elle  est  moins  douloureuse, 
mais  il  y  a  plus  de  pesanteur,  d'hébétude.  2"  L'ivresse  bromurique  (ou  mieux 
bromique),  signalée  par  Puche,  est  analogue  à  l'ivresse  iodique;  comme  elle,  elle 
se  dissipe  vite  par  l'élimination  du  bromure  et  montre  l'impression  vive,  mais  pas- 
sagère, exercée  par  cet  agent  sur  le  cerveau.  3°  La  titubation  qui  se  produit  paraît 
plutôt  due  à  l'enchaînement  delà  motilité  qu'à  un  trouble  de  l'équilibration. 
4°  Des  essais  divers  ont  été  faits  sur  des  animaux,  notamment  sur  des  grenouilles, 
pour  démontrer  que  le  bromure  de  potassium,  appliqué  directement  sur  des  nerfs 
ou  sur  des  muscles,  le  cœur  par  exemple,  en  éteint  rapidement  la  contractilité. 
Les  troubles  divers  de  la  sensibilité  consistent  dans  de  l'anesthésie,  tantôt  par- 
tielle, tantôt  générale ,  ou  mieux  dans  de  l'analgésie  portée  au  point  que  la 
peau  peut  être  quelquefois  pincée  ou  brûlée  sans  que  les  sujets  an  aient  parfaite- 
ment la  conscience.  Cette  insensibilité  ne  se  montre  que  quand  le  médicament  est 
donné  à  doses  élevées  et  au  bout  de  plusieurs  jours.  L'assoupissement  produit 
par  des  doses  élevées  de  bromure  de  potassium  est  très-remarquable.  «  Une 
somnolence  continuelle,  dit  Huette,  s'empare  des  malades.  A  un  degré  plus  élevé, 
les  idées  se  troublent,  la  propension  au  sommeil  est  plus  impérieuse.  Les  malades 
sont-ils  arrachés  à  cet  état  de  stupeur,  des  paroles  incohérentes  sortent  de  leur 
bouche,  et  leur  physionomie  exprime  cette  satisfaction  stupide  qui  caractérisé  le 
visage  des  idiots  :  bientôt  le  sommeil  met  fin  à  la  fatigue  de  ce  réveil  momentané.  » 
A  doses  modérées,  cette  influence  se  révèle  encore,  comme  nous  le  verrons,  mais 
simplement  par  une  tendance  inusitée  au  sommeil.  (Trousseau  etPidoux,  S^édit., 
t,  1,  p.  334.)  5»  L'anesthésie  partielle  se  localise  d'une  manière  remarquable  sur 
certaines  muqueuses,  celles  de  l'œil,  du  voile  du  palais,  de  l'urèthre  ;  elle  paraît 
consister  surtout  dans  une  diminution  de  l'excitabilité  réflexe  ;  on  peut  toucher  en 
quelque  sorte  la  luette  et  le  voile  du  palais  sans  solliciter  ni  efforts  de  vomissements, 
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ni  clignotement;  propriété  précieuse  et  que  la  chirurgie  a  commencé  déjùà  lucUrc 
à  profit.  6»  L'action  réfrigérante  ou  anaphrodisiaque  du  bromure  de  polassinm  est 
un  des  faits  les  mieux  démontrés  de  son  histoire  ;  elle  est  le  point  de  départ, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  d'applications  thérapeutiques  fort  utiles.  7°  La 
température  de  la  peau  paraît  s'abaisser  sensiblement  sous  l'influence  de  fortes 
doses  de  bromure  de  potassium.  Gubler,  Dumont,  Damourette,  ont  constaté  une 
certaine  diminution  de  la  chaleur  ;  Véroni  n'a  rien  trouvé  de  semblable.  8"  Même 
divergence  en  ce  qui  concerne  l'action  sur  la  respiration.  Il  est  possible  que  ces 
deux  grandes  fonctions  soient  peu  influencées  par  le  bromure  de  potassium,  et  que, 
quand  elles  ont  semblé  perturbées  chez  les  animaux,  on  doive  moins  rexpli([uer 
par  une  action  sédative  réelle  que  par  la  dépression  qui  signale  l'agonie,  lluette  a 
constaté,  dails  un  certain  nombre  de  cas,  ime  diminution  notable  du  pouls  ;  quel- 
quefois il  n'a  trouvé  que  40  à  48  pulsations.  {Méin.  de  la  Société  de  biologie,  i  850.) 
Martin-Damourette  et  Pelvet  ont  constaté,  chez  les  animaux,  que  le  contact  direct 
du  bromure  de  potassium  avec  le  cœur  encore  en  place  en  éteint  l'excitabilité  en 
trois  minutes,  et  qu'absorbé,  il  ralentit  le  pouls.  A  petites  doses,  il  chasserait  le 
sang  des  capillaires  ;  à  doses  élevées,  il  paralyserait  au  contraire  leur  propriété  con- 
tractile, et  les  tissus  se  gorgeraient  d'une  quantité  plus  grande  de  sang. 

Le  plus  habituellement,  les  accidents  du  bromure  de  potassium  sont  fugitifs 
comme  ceux  produits  par  des  agents  qui  ne  font  que  traverser  les  couloirs  organi- 
ques et  qui  s'éliminent  aisément.  L'urine  entraîne  ce  sel  en  abondance,  ainsi  que 
le  démontre  l'action  du  nitrate  d'argent  ou  celle  de  l'amidon  et  du  chloroforme 
(Voisin,  Namias,  Gatumeau,  etc.)  ;  l'odeur  bromée  que  présentent  l'haleine  et  la 
salive  des  individus  soumis  à  de  fortes  doses  de  bromure  de  potassium,  constatée 
par  Voisin,  s'explique  par  une  des  analyses  de  ce  médecin  qui  a  retiré  cette  substance 
de  la  salive  des  malades.  Le  même  observateur  a  signalé  l'abondance  des  sueurs  et 
leur  odeur  caractéristique  ;  la  fréquence  de  l'acné  est  indiquée  par  plusieurs  auteurs 
qui  attribuent  cette  éruption  pustuleuse  à  l'impureté  du  bromure  de  potassium,  le- 
quel est  presque  toujours  mélangé  d'iodure.  Il  serait  possible  aussi,  comme  le  pense 
Voisin,  que  l'anesthésie  du  voile  du  palais  et  de  la  conjonctive  tînt  à  ce  que  le  bro- 
mure de  potassium  est  éliminé  en  partie  par  ces  muqueuses  et  qu'il  en  insensibilise 
les  nerfs  par  une  action  anesthésique  locale.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  diminution  de 
l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  peut  plus  légitimement  être  invoquée  comme  expli- 
cation. Les  doses  très-considérables  (je  dirais  volontiers  trop  considérables)  qui  ont 
été  administrées,  ont  montré  en  même  temps  l'impressionnabilité  du  système  ner- 
veux à  cet  agent  et  son  innocuité  relative.  Quand  il  y  a  eu  des  accidents,  on  a  pu 
en  conjurer  les  suites.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Namias,  de  Venise,  dans  un  cas  où 
il  prescrivait  à  un  épileptique  des  doses  quotidiermes  de  14  grammes  de  bromure 
de  potassium.  Puche,  Huette,  etc.,  ont  pu  dépasser  ces  doses  sans  inconvénients; 
mais  il  n'y  a,  à  mon  avis,  ni  utilité,  ni  prudence  à  imiter  leur  conduite.  11  faut  une 
moindre  quantité  de  bromure  de  potassium  pour  produire  la  saturation  bromique 
et,  par  suite,  pour  retirer  de  cet  agent  tout  le  bénéfice  thérapeutique  qu'on  peut 
en  attendre.  Se  produit-il  quelques  accidents,  il  suffit  de  susj)endre  le  médicament 
ou  d'en  diminuer  les  doses  pour  les  voir  se  dissiper.  A  mon  avis,  il  faut  faire  dans 
ces  accidents  une  part  contributive  à  la  base  alcaline  du  sel  bromique.  Il  n'est  pas, 
en  effet,  inoffensif  (des  accidents  nombreux  l'ont  attesté  pour  les  sels  de  potasse,  le 
sulfute  de  potasse  par  exemple)  d'introduire  journellement  dans  le  sang  15  à  20 
granmies  d'un  sel  de  potasse  et  de  changer  ainsi  l'économie  chimique  du  sérum, 
lequel,  comme  chacun  sait,  doit  son  alcalinité  à  la  soude. 
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Mais  à  côté  de  ces  accidents  d'intoxication  aiguë,  qu'il  est  facile  de  conjurer, 
qu'il  serait  sage  de  prévenir,  y  a-L-il  pour  le  brome,  comme  pour  l'iode,  un  empoi- 
sonnement chronique?  Viodisme  constitutionnel,  signalé  par  Rilliet  {Mém.  sur  l'io- 
disme  constitutionnel,  présenté  à  l'Acad.  de  méd.  le  H  janvier  1859,  v.  in-8°, 
1860),  aurait-il  un  pendant  dans  le  bromisme  constitutionnel?  Une  observation 
rapportée  par  le  docteur  Hameau  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  mars  1868), 
permettrait  de  le  penser.  Elle  concerne  une  jeune  femme  de  22  ans  qui  fut  soumise 
pendant  un  an  à  l'usage  du  bromure  de  potassium  et  qui  consomma  pendant  celte 
période  plus  de  2  kilogrammes  de  ce  sel  ;  ses  attaques  furent  remplacées  par  le 
vertige  épileptique  ;  mais  elle  paya  cher  cette  amélioration  :  devenue  cachectique, 
maigre,  le  teint  jaune,  le  front  couvert  de  papules  cuivrées,  elle  succomba  dans  un 
état  d'affaissement  et  d'asphyxie.  Il  est  évidemment  prudent  de  ne  pas  courir  de 
pareilles  aventures. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  essayé  le  bromure  de  sodium  ;  ce  sel  serait  peut-être 
beaucoup  plus  inoffensif  que  le  bromure  de  potassium,  par  les  raisons  alléguées 
phis  haut,  et  il  serait  possible  qu'il  eût,  en  tant  que  médicament  bromique,  la 
même  efficacité  que  lui. 

Quant  au  bromure  d'ammonium,  le  docteur  Gibb  qui  l'a  fortement  préconisé  en 
1863,  a  signalé  (analogie  avec  l'iodiire  de  potassium)  la  disposition  qu'ont  les  ma- 
lades à  maigrir  sous  son  influence,  la  diminution  de  la  sensibilité  des  muqueuses, 
l'absence  de  diarrhée  et  de  diurèse,  la  facilité  avec  laquelle  il  est  toléré  et  l'ana- 
logie de  ses  effets  toxiques,  à  très-hautes  doses,  avec  ceux  du  bromure  de  potas- 
sium. Gubler  attribue  au  bromure  d'ammonium  des  propriétés  plus  excitantes  ; 
mais  je  ne  sais  sur  quels  faits  il  se  fonde.  {Comment,  thérap.  duCodex,  p.  525.) 

G.  Bromures  à  bases  actives.  Nous  ne  dirons  rien  des  bromures  dans  lesquels 
la  base  étant  active  ou  toxique,  revendique  certainement  une  bonne  partie  des  effets 
complexes  du  médicament  :  tels  le  proto  et  le  deutobromure  de  mercure,  le  bro- 
mure de  fer,  recommandé  surtout  par  le  médecin  américain  Gillespie,  le  bromure 
de  cadmium,  le  bromate  de  quinine,  etc.  Ce  serait  à  coup  sûr  tout  embrouiller 
que  de  chercher,  dans  l'interprétation  des  effets  de  ces  substances,  des  indices  de 
l'action  physiologique  du  brome. 

Est-il  possible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  classer  le  brome  ;  c'est-à-dire 
de  déterminer  par  un  mot  son  action  sur  l'économie?  En  faire  un  altérant  et 
le  placer  comme  tel  dans  ce  groupe,  à  côté  de  l'iode,  du  mercure,  de  l'arsenic, 
du  platine,  des  alcalins,  du  mercure,  comme  le  font  Trousseau  et  Pidoux  ;  c'est, 
certainement,  ne  pas  se  montrer  exigeant  en  fait  d'analogies.  J'estime  avec 
M.  Gubler  que  la  somme  de  ressemblances  que  le  bromure  de  potassium  a  avec 
la  digitale  est  plus  considérable  que  celles  qui  le  rapprochent  de  l'iode  ;  mais  je  n'y 
verrai  pas  davantage  de  motifs  pour  classer  le  premier  de  ces  médicaments  dans 
'la  catégorie  des  sédatifs  ou  des  controstimulants.  Schultze  en  mettant  le  brome  au 
nombre  des  byolitiques  ou  agents  qui  affaiblissent  la  force  d'organisation  cellulaire, 
avec  électivité  particulière  sur  les  lymphatiques,  n  a  fait  autre  chose  qu'exprimer 
en  termes  quasi  mystiques  l'action  résolutive  du  brome  qui  n'est  certainement 
qu'un  de  ses  moindres  attributs.  Le  brome  montre  une  fois  de  plus  l'inanité,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  de  ces  classifications  médicamenteuses  qui  n'ont  aucune 
rigueur  et  qui  peuvent  entraîner  l'esprit  dans  des  généralisations  qui  ne  sont  pas 
sans  péril.  Mieux  vaudrait  certainement  asseoir  ces  classifications  sur  la  base  em- 
pirique, mais  plus  solide  des  effets  thérapeutiques  observés.  G' est  ce  que  nous 
allons  faire  tout  à  l'heure. 
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Disons  auparavant  que  l'histoire  toxicologique  du  brome  et  de  ses  composés  a  été 
faite  jusqu'ici,  et  fort  lieureusement,  à  l'aide  des  détails  d'expériences  tentées  sur  les 
animaux  avec  le  brome  lui-même,  le  cyanure  de  brome,  le  bromure  de  potassium; 
etc.,  sauf  le  cas  d'empoisonnement  chronique  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  l'usage 
thérapeutique  de  cette  substance  n'a  donné  lieu  qu'à  des  accidents  qui  se  sont  dis- 
sipés d'eux-mêmes  ou  qu'on  a  aisément  arrêtés  ;  et,  ni  le  crime,  ni  le  suicide  ne 
paraissent  jusqu'ici  s'en  être  servis. 

De  l'ensemble  des  faits  indiqués  déjà  dans  cette  étude,  on  peut  déduire  les  bases 
d'un  traitement  rationnel  de  l'empoisonnement  par  les  bromiques .  S'agit-il  du  brome, 
on  peut,  suivant  le  conseil  de  Barthez,  administrer  de  la  magnésie;  s'agit-il  de 
bromure  de  potassium,  il  faut,  autant  que  possible,  provoquer  sans  retard  des  vo- 
missements. L'une  ou  l'autre  substance  a-t-elle  passé  dans  l'absorption,  on  est  en 
présence  d'une  maladie  toxique  à  forme  variable  et  dont  le  traitement  ne  peut 
être  formulé  par  avance.  J'estime  néanmoins  que  le  café  à  très-hautes  doses,  les 
affusions  froides  et  la  faradisation  cutanée  employés  simultanément  ou  successi- 
vement, seraient  les  moyens  les  plus  utiles.  Je  ne  puis  invoquer  que  des  analogies, 
mais  elles  ne  sont  pas  sans  valeur. 

§  IV.  Thérapeutique.  L'histoire  thérapeutique  de  ces  agents  aurait  pu  naguère 
être  contenue  dans  une  page  ;  elle  a  pris  depuis  dix  ans  une  importance  considé- 
rable, et,  même  en  faisant  une  lai'ge  part  à  ce  qu'ont  eu  d'exagéré  les  louanges  pro- 
diguées aux  bromiques,  ce  qui  en  reste  suffit  pour  placer  ces  agents  au  nombre  des 
ressources  les  plus  précieuses  de  la  matière  médicale.  Le  lecteur  ne  trouvera  donc 
pas  superflus,  je  l'espère,  les  détails  étendus  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

A.  Scrofule  et  localisations  scrofuleuses .  Les  analogies  chimiques  du  brome 
et  de  l'iode,  si  efficace  contre  les  diverses  manifestations  strumeuses,  ont  conduit 
tout  d'abord  à  employer  le  brome  dans  le  même  groupe  de  maladies.  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  la  première  application  du  brome  en  médecine,  faite  par  Four- 
ché, de  Montpellier,  a  eu  précisément  la  scrofule  pour  objet.  Une  fille  de  22  ans, 
ayant  déjà  eu  une  arthrite  chronique,  de  nature  strumeuse,  et  présentant  un  cha- 
pelet de  ganglions  indurés  sur  la  partie  latérale  du  cou,  fut  mise  à  l'usage  du 
brome  à  des  doses  progressives,  de  6  à  30  gouttes  par  jour,  en  même  temps  que 
des  cataplasmes  de  mie  de  pain  arrosée  d'eau  bromée  étaient  appliqués  sur  la  partie 
malade.  En  trois  mois  de  traitement,  les  ganglions  se  fondirent,  sauf  l'un  d'entre 
eux  qui  durcit,  se  ratatina  et  resta  désormais  inerte  {loc.  cit.,  p.  47).  Chez  un 
second  malade,  porteur  d'une  ophthalmie  strumeuse.  Fourché  essaya  l'hydrobrc- 
mate  de  potasse  à  des  doses  croissantes  de  Os'',10  à  0s'',40  par  jour,  en  même  temps 
qu'un  engorgement  parotidien  était  combattu  par  une  pommade  bromuréc  ;  la 
guérison  fut  également  obtenue  en  trois  mois. 

Les  essais  de  Gillespie,  en  1851,  sont  venus  rappeler  l'attention  sur  les  pro- 
priétés antiscrofuleuses  du  brome  employé,  il  est  vrai,  sous  une  forme  particulière, 
à  l'état  de  bromure  de  fer.  Ce  médecin  a  consigné  dans  le  Philadephia  Med. 
Examiner,  pour  1851,  le  résultat  de  ses  expériences  sur  le  traitement  des  gan- 
glionites  strumeuses  à  l'état  de  simple  engorgement  ou  de  suppuration.  Il  appli- 
quait le  médicament  à  l'intérieur  en  badigeonnage  et  donnait  par  la  bouche  16  à 
20  gouttes,  en  deux  fois,  d'une  solution  de  bromure  de  fer  que  l'on  pourrait  très- 
bien  remplacer  par  des  pilules  de  bromure  de  fer  analogues  à  celles  de  Magendie, 
indifiuées  plus  bas,  et  que  l'on  donnait  de  façon  à  fi,\ire  prendre  de  0e'',15  à  0ss20' 
de  bromure  de  fer  par  jour.  Les  effets  extrêmement  remarquables  des  eaux 
chloruro-bromccs  naturelles  dans  le  traitement  de  la  scrofule  {voy.  Germain,. 
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Observ.  sur  les  effets  des  bains  sodo-bromurés  de  Salins  dans  le  trait,  de  la 
diathèse  lymphat.,  1852,  in  Bull,  de  ihér.,  t.  XLIII,  p.  174),  les  résultats  avan- 
tageux constatés  par  Trousseau  à  la  suite  de  l'emploi  des  eaux  de  Kreuznach,  Nau- 
heim,  Soden,  ou  de  bains  additionnés  d'eaux-mères  retirées  de  ces  sources,  n'iso- 
lent pas  suffisamment  l'action  du  brome  de  celle  du  chlorure  de  sodium  ;  mais  on 
ne  saurait  refuser  au  premier  une  participation  à  l'effet  curatif.  Néanmoins, 
comme  l'iode  a  fait  depuis  longtemps  ses  preuves  dans  le  traitement  de  la  scrofule, 
il  n'y  a  pas  grand  intérêt  à  lui  chercher  un  émule  ou  un  substitutif,  et  on  arriverait 
à  démontrer  que  le  brome  le  vaut  dans  ce  cas,  que  la  thérapeutique  n'aurait  pas 
réaliséde  progrès  sensible.  L'utilité  réelle  du  brome,  et  en  particulier  du  bromure 
de  potassium,  est  ailleurs,  comme  nous  allons  le  voir. 

B.  Syphilis  et  localisations  syphilitiques.     L'induction  devait  également  con- 
duire à  cette  application  des  préparations  de  brome  ;  elles  ont  été  essayées,  en  effet, 
mais  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  de  nature  à  ébranler  la  vieille  réputation 
des  iodiques,  et  en  particulier  de  l'iodure  de  potassium,  comme  médicaments 
aitisyphilitiques.  On  sait  avec  quelle  hardiesse  Puche  a  essayé  le  bromure  de  potas- 
sium à  l'hôpital  du  Midi,  poussant  les  doses  fort  loin  et  les  employant  avec  per- 
sistance. Huette,  qui  a  publié  en  18Ê0  les  résultats  de  ces  observations,  a  établi 
que,   sur  27  cas  d'épididymites,  il  y  a  eu  17  insuccès  ou  aggravations  et  10  cas 
seulement  dans  lesquels  l'action  du  bromure  de  potassium  ait  paru  utile;  qu'il  n'a 
pas  modifié  favorablement  les  uréthrites,  si  tant  est  qu'il  ne  les  a  pas  aggravées  ; 
qu'on  n'a  pas  constaté  de  meilleurs  effets  dans  la  syphilis  secondaire,  et  qu'il  en  a 
été  de  même  lorsque  le  bromure  de  potassium  a  été  opposé  à  des  symptômes  ter- 
tiaires, tels  que  exostoses,  douleurs  ostéocopes,  caries  vénériennes,  gommes.  Les 
douleurs  syphilitiques  n'ont  été  amendées  que  sous  l'influence  de  la  sédation 
générale  produite  par  de  fortes  doses  de  bromure  de  potassium,  mais  nullement 
par  une  action  diathésique  propre  à  ce  médicament.  Du  reste,  des  essais  comparatifs 
institués  avec  l'iodure  de  potassium,  diminuaient  les  accidents  avec  une  rapidité 
significative.  La  question  paraît  bien  jugée  maintenant,  et  la  supériorité  de  l'iodure 
de  potassium,  comme  médicament  antisyphilitique,  est  hors  de  doute.  Je  me  de- 
mande seulement  si  dans  les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  qui  résistent  à  l'iodure 
de  potassium,  il  ne  serait  pas  utile,  à  titre  d'essai,  de  lui  substituer  le  bromure, 
ou  peut-être  même  de  chercher  dans  l'association  des  deux  médicaments  ce  que 
chacun  d'eux,  pris  isolément,  est  inhabile  à  donner.  Ce  qui  justifierait  cette  hypo- 
thèse, c'est  l'extrême  utilité  des  eaux-mères  des  salines  dans  des  syphilis  anciennes. 
Trousseau  (op.  cit.,  p.  538)  faisant  ressortir  l'énorme  quantité  de  Ijromures  qu'elles 
renferment,  rapporte  néanmoins  leur  activité  dans  ce  cas  à  l'iodure  de  potassium 
aiqiiel  ils  sont  associés  ;  il  serait  curieux  au  moins  d'essayer  l'action  combinée 
de  ces  deux  médicaments. 

Les  recherches  de  Puche,  Huette,  Rames,  Ricord,  ne  donnent  sans  doute  pas, 
par  leur  concordance,  une  haute  idée  des  vertus  anlisyphilitiques  du  bromure  de 
potassium,  si  tant  est  qu'il  en  ait  ;  mais  ce  fait  établi  ne  saurait  juger  l'utilité  des 
bromures  de  mercure  qui  agissent  sans  doute  plus  comme  composés  mercuriels 
que  comme  médicaments  bromiques.  Werneck  vante  beaucoup  le  deutobromure 
de  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Il  y  aurait  lieu  de  comparer  son 
action  à  celle  du  deutochlorure  de  mercure  et  du  biiodure  de  mercure. 

C.  Localisations  articulaires  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte.  Le  travail  de 
Founiet  {De  l'emploi  thérapeutique  du  hrome  dans  V arthrite  chronique.,  in  Bul- 
let.  de  thérap.,  1838.  t.  XIV,  p.  87)  n'est  guère  resté  dans  la  science  que  comme 
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appoint  utile  à  l'étude  des  effets  physiologiques  du  brome,  et  je  ne  sache  pas  que 
l'idée  thérapeutique  qu'il  renferme  :  à  savoir  l'utilité  de  ce  médicament  contre 
certaines  formes  d'arthrite,  ait  été  conservée.  Les  quatre  observations  contenues 
dans  ce  mémoire  ont  trait  à  des  arthrites  multiples  des  petites  articulations  des 
pieds  ou  des  mains  chez  des  gens  rhumatisants  ou  nés  de  parents  goutteux,  et  le 
brome  a  semblé  à  Fournet  diminuer  ou  enlever  avec  rapidité  les  douleurs  si  vives 
qui  se  produisent  dans  ce  cas.  Le  gonflement  et  la  déformation  articulaire  lui  ont 
paru  aussi  modifiés  favorablement,  mais  d'une  manière  moins  marquée  que  la 
douleur.  Les  essais  de  Fournet  ont  été  faits  avec  le  brome  lui-même  et  à  petites 
doses.  Ce  que  nous  savons  aujourd'hui  des  effets  insensibilisants  remarquables  du 
bromure  de  potassium,  donne  encore  de  la  valeur  à  ces  résultats  et  doit  engager  à 
de  nouveaux  essais.  Le  rhumatisme  de  Haygarth  ou  rhumatisme  noueux,  si  dou- 
loureux et  si  tenace,  serait  sans  doute  la  forme  rhumatismale  dans  laquelle  le 
brome,  ou  mieux  le  bromure  de  potassium,  serait  indiqué. 

J'arrive  maintenant  à  un  groupe  d'indications  aussi  important  que  complexe  et 
qui  résume  à  proprement  parler  toute  l'utilité  thérapeutique  du  brome  ;  je  veux 
parler  de  celles  qui  dérivent  de  l'action  si  remarquable  des  bromiques  sur  la  fonc- 
tionnalité nerveuse.  Je  rapporterai  aux  chefs  suivants  les  applications  du  brome  : 
éréthisme  nerveux,  général  ou  local,  insomnie,  névroses  convulsives,  névroses 
douloureuses. 

D.  Eréthisme  nerveux  et  insomnie.  Brown-Séquard  avait  déjà  eu,  paraît-il,  re» 
cours  avec  succès  au  bromure  de  potassium  dans  deux  cas  de  ces  troulales  nerveux 
proléiformes  éminemment  mobiles  et  qui  ont  été  réunis  sous  l'expression  synthéti- 
que de  vîeri^osisme.  RomainVigaroux,  rapportant,  comme  ce  physiologiste,  l'action 
du  bromure  de  potassium  à  une  excitation  sur  les  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  du 
cerveau,  et  de  laquelle  résulterait  la  diminution  de  vascularité  et  par  suite  d'action 
de  ces  organes  (théorie  fort  aventurée  à  notre  sens),  a  fait  ressortir  dans  un  mé- 
moire intéressant  basé  sur  cinq  observations  {Biillet.  de  thérap.  1864,  t.  LXVII, 
p.  202)  l'utilité  du  bromure  de  potassium  dans  ce  cas.  Acceptons  le  fait  empirique, 
vérifions-le  par  de  nouveaux  essais  et  attendons  une  explication  meilleure.  Il  est 
certain,  quand  on  songe  aux  effets  généraux  de  sédation  nerveuse  obtenus  par  le 
bromure  de  potassium  à  hautes  doses,  que  nul  autre  médicament  ne  paraît  mieux 
indiqué  que  celui-ci.  L'avantage  que  lui  attribue  Romain  Vigaroux  d'exciter  en 
même  temps  l'appétit  a  certainement  sa  valeur  dans  des  accidents  nerveux  qui  re- 
posent habituellement  sur  un  fond  d'anémie  et  qui  exigent  une  alimentation  aussi 
réparatrice  que  possible. 

Mais  en  dehors  de  ces  troubles  précis  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  ou  de  la 
fonctionnalité  viscérale  qui  constituent  le  nervosisme,  il  peut  exister  simplement  ce 
que  l'on  a  appelé  de  Ye'réthisme  nerveux,  de  la  tension  nerveuse  accusée  à  la  fois 
par  la  mobilité  des  impressions,  l'augmentation  de  l'émotivité  et  de  l'excitabilité 
réflexes,  l'insomnie,  etc.  Le  bromure  de  potassium  convient  à  merveille  dans  ces 
cas  et  ramène  les  fonctions  nerveuses  à  leur  type  régulier,  définitivement  si  elles  en 
sont  écartées  depuis  peu,  et  si  les  causes  de  l'éréthisme  nerveux  sont  éloignées, 
momentanément  si  ces  troubles  sont  devenus  une  habitude  du  système  nerveux 
et  si  le  malade  continue  à  vivre  dans  les  conditions  qui  les  ont  produits. 

L'insomnie  dite  nerveuse,  celle  que  développent  surtout  les  chagrins,  les  excès 
de  veilles,  de  café,  l'abus  des  travaux  d'esprit,  n'a  pas  de  meilleur  remède  que  le 
bromure  de  potassium.  Nous  ne  sommes  pas  riches  en  hypnotiques  directs,  c'est-à- 
dire,  en  médicaments  qui  vont  par  une  action  propre,  élective,  provoquer  le  som- 
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meil  et  ce  n'est  pas  superfluité  que  d'ajouter  un  médicament  nouveau  à  ce  groupe 
assez  exigu  que  constituent  l'opium  et  quelques-uns  de  ses  alcaloïdes,  le  chloro- 
forme, le  lactucarium,  et  d'autant  plus  que  les  médicaments  qui  s'adressent  aux 
fonctions  nerveuses  reconnaissent  au  plus  haut  degré  l'influence  des  idiosyn- 
crasie  et  des  habitudes,  et  qu'on  ne  saurait,  dès  lors,  avoir  trop  de  cordes  à  son 
arc.  C'est  à  Debout  que  nous  devons  l'introduction  définitive  du  bromure  de  po- 
tassium en  médecine  à  titre  de  somnifère.  11  employait  ce  médicament  chez  un  jeune 
homme  atteint  d'un  rétrécissement  de  rurèthre;il  put  constater  qu'en  même 
temps  que  tombait  le  spasme  du  canal,  il  se  produisait  un  effet  hypnotique  re- 
marquable; le  malade  qui  n'avait  pas  eu  de  sommeil  depuis  un  mois,  dormit  toute 
la  nuit  qui  suivit  la  première  administration  du  bromure  de  potassium  ;  un  fait 
analogue  ne  tarda  pas  à  être  observé  par  lui  et  il  put  constater  sur  lui-même  l'ac- 
tion somnifère  de  1  gramme  de  bromure  de  potassium.  En  Angleterre,  Brown- 
Séquard  et  Behrend  ont  constaté  le  même  fait.  Le  docteur  Begbie  qui  a  étudié  avec 
tant  de  soin  le  bromure  de  potassium  l'a  recommandé  à  titre  d'hypnotique  dans 
les  insomnies  qui  accompagnent  les  convalescences  de  maladies  aiguës  et  aussi 
quelquefois  dans  le  cours  de  celles-ci  (pneumonie,  f.  typhoïde).  Les  individus  qui 
sont  tenus  éveillés  par  des  préoccupations  d'esprit,  une  tension  intellectuelle  qui 
dépasse  la  mesure  ne  sauraient  trouver  de  somnifère  plus  sûr  et  en  même  temps 
plus  inoffensif.  11  laisse  en  effet  l'appétit  intact  et,  quand  on  a  dormi  sous  son  in- 
fluence, on  n'éprouve  pas  au  réveil  cette  pesanteur  de  tête,  cet  empâtement  de  la 
bouche  et  cette  torpeur  intellectuelle  qui  suivent  d'ordinaire  le  sommeil  morphi- 
que.  Un  autre  avantage  du  bromure  de  potassium  (et  il  a  son  prix  dans  certaines 
maladies),  c'est  de  ne  produire  ni  constipation,  ni  sueurs.  Au  reste  l'utilité  du  bro- 
mure de  potassium  pour  amener  le  sommeil  est  aujourd'hui  un  fait  d'expérience 
pour  la  plupart  des  médecins;  il  en  est  bien  peu,  en  effet,  qui  n'aient  eu  l'occasion 
d'y  recourir  et  qui  n'en  aient  retiré  de  bons  résultats.  La  dose  de  1  gramme  est 
généralement  suffisante,  surtout  dans  les  premiers  temps  quand  l'action  du  médi- 
cament n'est  pas  émoussée  par  l'habitude.  Cette  substance  est  entrée  depuis  long- 
temps à  titre  d'hypnotique  dans  les  habitudes  de  ma  pratique,  et  elle  me  fait  rare- 
ment défaut.  La  solution  de  1  gramme  pour  15  grammes  par  cuillerée  à  bouche 
d'eau,  recommandée  par  Gubler  {Comment,  thérap.  du  Codex,  p.  525),  est  d'un 
usage  très-facile.  Une  cuillerée  dans  une  tasse  de  tilleul  ou  d'infusion  de  feuilles 
d'oranger  constitue  une  excellente  potion  somnifère.  Comme  tous  les  médicaments 
de  cette  catégorie,  le  bromure  de  potassium  doit  être  donné  le  soir,  et  à  la  même 
heure,  de  façon  à  agir  au  même  moment  et  par  suite  à  régler  le  sommeil.  Il  faut 
aussi  se  hâter,  après  trois  ou  quatre  nuits  de  sommeil  provoqué  de  diminuer  ou 
de  suspendre  le  médicament  afin  de  hâter  le  retour  du  sommeil  naturel  et  d'aban- 
donner aussitôt  que  possible  le  malade  à  lui-même.  11  n'est  guère  d'insomnie  ner- 
veuse qui  résiste  à  l'usage  combiné  du  bromure  de  potassium  et  des  bains  tièdes 
pris  le  soir.  Si  le  fait  avancé  par  le  docteur  Ignazio  Betoldi  de  l'utilité  de  l'iodure 
de  potassium  comme  somnifère  à  la  dose  de  O^^eO  par  jour  était  démontré,  il 
faudrait  y  voir  une  analogie  curieuse  entre  ces  deux  médicaments.  Mais  je 
pose,  comme  Debout  {loc.  cit.,  p.  107),  des  réserves  à  ce  sujet,  et  je  ferai  re- 
marquer que  la  presque  identité  admise  dans  le  principe  entre  l'iodure  de  potas- 
sium et  le  bromure  de  potassium  est  remplacée  aujourd'hui  par  des  dissem- 
blances d'autant  plus  importantes  et  d'autant  plus  nombreuses  que  l'étude  clmique 
de  la  première  de  ces  deux  substances  avance  davantage.  Ce  sont  en  réalité  deux 
médicaments  fort  différents  l'un  de  l'autre. 
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Je  ne  dis  rien  en  ce  moment  de  l'emploi  du  bromure  de  potassium  contre  l'in- 
somnie symptomatique  d'une  douleur,  d'un  spasme,  d'une  perturbalion  de  la  sen- 
sibilité cutanée  ;  j'y  revieudiai  bientôt  :  ici  le  sommeil  est  consécutif,  spontané  et  se 
produit  parce  que  la  cause  qui  le  rendait  impossible  a  été  supprimée. 

E.  Dans  un  bon  nombre  de  maladies  aiguës,  on  voit  souvent  sous  l'influence  de 
causes  encore  mal  appréciées,  des  troubles  nerveux,  étrangers  à  leur  pbysioiiomie 
régulière  et  qui  se  rattachent  les  uns  aux  autres  par  leur  irrégularité,  leur  dispro- 
portion fréquente  avec  la  lésion  locale  qui  en  a  été  quelquefois  le  prétexte,  leur 
caractère  désordonné  et  tumullueux,  enfin  par  l'élément  de  gravité  insidieuse 
qu'ils  introduisent  dans  la  maladie  dans  laquelle  ils  se  montrent.  Ce  sont  les 
troubles  dits  ataxiques.  Le  musc  associé  ou  non  à  d'autres  antispasmodiques  ou 
au  quinquina  est  jusqu'ici  à  peu  pics  le  seul  médicament  de  cette  complication. 
Le  bromure  de  potassium  lui  vient  eu  aide  aujourd'hui,  et  quand  on  a  con- 
staté le  peu  de  sûreté  de  l'action  du  mu£c,  on  ne  peut  que  se  féliciter  de  cette 
application  nouvelle.  Calloch  (de  Nantes)  vient  d'expérimenter  le  bromure  de  po- 
tassium dans  un  cas  de  pneumonie  ataxique,  à  coup  sur  très-grave,  siégeant  à  la 
base  du  poumon  gauche,  semblant  intéresser  les  deux  tiers  de  cet  organe  et 
compliquée  d'un  délire  furieux  ayant  nécessité  l'emploi  de  la  camisole  de  force  ; 
le  bromure  de  potassium  fut  donné  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  jour  et  con- 
stitua tout  le  traitement.  Le  malade  guérit.  {Journ.  de  méd.  de  l'Ouest,  janvier, 
1869.)  Le  fait  est  intéressant  s'il  appelle  de  nouvelles  recherches,  mais  je  ne  vou- 
drais pas  le  laisser  passer  sans  faire  remarquer  que  l'emploi  du  bromure  de  po- 
tassium dans  une  pneumonie  de  cette  nature  s'adresse  uniquement  à  l'élément 
ataxique  qui  l'accompagne  et  ne  doit  pas  impliquer  l'abandon  des  autres  moyens 
qui,  isolés  ou  associés,  ont  une  efficacité  bien  reconnue  dans  le  traitement  com- 
plexe de  la  pneumonie.  La  question  ramenée  à  ces  termes,  il  y  a  certainement 
lieu  d'essayer  le  bromure  de  potassium  dans  ces  cas.  Userait  aussi  très-intéressant 
de  revenir  au  même  moyen  dans  la  fièvre  dite  ataxique,  rattachée  peut-être  abusi- 
vement au  groupe  typhoïque  et  dont  la  gravité  est  si  effroyable. 

F.  Le  bromure  de  potassium  est  un  anesthésique.  Il  y  a  plus  même;  on  a  cru, 
dès  le  début,  avoir  trouvé  en  lui  un  anesthésique  général;  c'était  trop  espérer,  mais 
ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  engourdit 
la  sensibilité  des  muqueuses  et  aussi  celle  de  la  peau  d'une  laçou  remarquable,  et  de 
là  surgissent  des  indications  particulières.  Je  ne  sache  pas  que  ce  sel  ait  été  essayé 
ilans  les  névralgies  extérieures  non  plus  que  dans  les  viscéralgies.  Debout  etPfeffer 
ont  bien  signalé  l'efficacité  très-remarquable  de  ce  médicament  contre  la  névralgie 
du  col  de  la  vessie,  et  le  premier  de  ces  observateurs  a  guéri  par  ce  moyen  un  méde- 
cin dont  l'affection  avait  résisté  obstinément  aux  autres  traitements,  mais  on  paraît 
n'avoir  pas  été  plus  loin.  Une  analogie  très-fondée  permet  de  croire  cependant 
que  toutes  les  fois  qu'une  muqueuse  est  hypéresthésiée  le  bromure  de  potassium 
trouve  son  indication.  J'indiquerai  comme  pouvant  probablement  être  modifiées 
avec  avantage  par  cette  substance  :  l'hyperesthésie  vulvaire,  la  gastralgie,  la  co- 
lique sèche,  la  colique  saturnine,  les  coliques  hépatiques,  les  coliques  néphréti- 
ques, etc.  11  serait  possible  qu'en  anesthésiant,  dans  ces  deux  dernières  maladies,  les 
canaux  que  des  calculs  doivent  distendre  outre  mesure  on  ne  diminuât  utilement 
deux  éléments  liés  l'un  à  l'autre  par  des  rapports  de  cause  à  effet,  à  savoir  :  la  dou- 
leur et  le  spasme.  Il  est  sans  doute  inoffensif  d'essayer  et  il  peut  y  avoir  quelque 
chose  au  bout  de  cette  vue  thérapeutique. 

Je  rappelle  ici  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure,  d'après  Fournet,  de  la  propriété  que 
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semble  avoir  le  bromure  de  pol;tssiiim    d'insensibiliser  les  séreuses  comme  il 
immobilise  les  muqueuses  et  aussi  la  peau  dans  une  certaine  mesure. 

Peut-être  faut-il  rapporter  à  cette  influence  l'utilité  que  le  bromure  de  potas- 
sium a  montrée  dans  un  cas,  et  entre  les  mains  de  M.  Bazin,  contre  une  méningite 
tuberculeuse.  {Gaz.  des  hop.,  1865.)  11  s'agissait  d'un  adulte  manifestement  tu- 
berculeux et  qui  fut  pris  de  symptômes  de  méningite,  d'une  léthalité  presque  né- 
cessaire. Le  bromure  de  potassium  lut  employé,  il  amena  une  détente  marquée 
des  accidents  cérébraux;  ceux-ci  prirent  fin  et,  si  le  malade  succomba  plus  tard  à 
la  marche  progressive  de  sa  luberculisation   pulmonaire,  ce  résultat  n'infirme  en 
rien  la  valeur  du  bromure  de  potassium  comme  moyen  de  traitement  de  la  ménin- 
gite en  elle-même.  Un  fait  est  peu  de  chose  en  lui-même,  mais  celui-ci  fécondé 
par  l'analogie  peut  être  le  point  de  dé[)art   de   quelque  chose  de  très-sérieux  en 
thérapeutique.  On  sait  que  l'iodure  de  potassium  a   une  elficacité  relative,  mais 
très-incontestable  dans  le  traitement  de  la  première  période  de  la  méningite  gra- 
nuleuse des  enfants.  Cette  médication  a  été  recommandée  et  mise  en  pratique  il  y 
a  vingt-cinq  ans  environ  par  Rieser,  et  après  lui,  par  Copland,  Willshire  West  qui 
ont  professé,  eux  aussi,  qu'administré  à  une  période  peu  avancée  des  affections  tu- 
berculeuses du  cerveau,  avant  l'épanchement,  l'iodure  de  potassium  faisait  tomber, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  appareil  symptomatique  très-alarmant.  En  1860, 
un  médecin  anglais,  le  docteur  John  Coldstream,  a  repris  cette  question  thérapeu- 
tique très-importante  {Note  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  traite- 
ment des  maladies  du  cerveauchez  les  enfants.  In  Bull,  de  </?cV.,i860,  t.  LVlll, 
p.  151)  et  il  a  préconisé  l'iodure  de  potassium  contre  la  méningite  granuieuse 
avec  une  ferveur  de  conviction  qui  ne  nous  paraît  nulle;iient  exagérée.  Nous  avons 
nous-même  insisté  sur  l'utilité  de  ce  moyen  dans  notre  ouvrage  sur  la  thérapeu- 
tique de  la  phthisie  {Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  baséesur  lesindi- 
cations  ou  VAï'tde  prolonger  la  vie  des  phthisiques  par  les  ressources  combinées 
de  l'hygiène  et  des  médicaments,  Paris,  1866,  p.  "29)  et  des   témoignages  nous 
sont  venus  récemment  de  n)édfecins  isolés  les  uns  des  autres  et  démontrant  aussi 
les  effets  très-remarquables  de  l'iodure  de  potassium  dans  la  période  prodromique 
de  la  méningite  granideuse  des  enfants.  Le  bromure  de  potassium  aura-t-il  la 
même  efficacité?  L'expérimentation  clinique  le  démontrera.   Peut-être  y  aura-t-ii 
avantagea  associer  ces  deux  médicaments.  Je  me  suis  exphqué  l'utilité  de  l'iodure 
de  potassium  en  admettant  que  ce  sel  mettait  le  sang  dans  des  conditions  peu  fa- 
vorables à  la  production  de  produits  plastiques  et  favorisait  la  résorption  de  ceux 
qui  étaient  déjà  déposés  ;  peut-être  à  cette  action  le  bromure  de  potasdum  ajoute- 
t-il  celle  d'insensibiliser  les  méninges  et  le  cerveau  et  par  suite  de  prévenir  les  réac- 
tions sympathiques  si  tumultueuses  et  si  habituellement  mortelles  que  produisent 
les  granulations  une  fois  qu'elles  sont  formées.   Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur 
l'importance  pratique  de  questions  pareilles  qui  se  présentent  impérieusement  à 
l'expérimentation.  Il  s'agit  en  effet  d'une  maladie  qui  est  à  l'enfance  ce  que  la 
phthisie  est  aux  autres  âges  et  en  présence  de  laquelle  on  se  croît  trop  volon- 
tiers désarmé. 

G.  Le  bromure  de  potassium  a  été  employé  fréquemment,  et  avec  succès,  contre 
Y éréthisme cérébral,  qu'il  dérive  d'une  fatigue  intellectuelle,  de  préoccupations  con- 
stantes, d'une  hypochondrie,  etc.  Debout  {mem.  cité)  y  avait  recours  pour  lui- 
même  quand  il  était  fatigué  par  le  travail,  et  il  constatait  que  1  gramme  de  bio- 
mure  de  potassium  lui  procurait  un  sommeil  paisible  et  beaucoup  de  calnje 
une  détente  réelle.  Le  docteur  Begbie  lui  a  reconnu  ces  propriétés  de  sédatio/i 
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cérébrale.  Du  reste,  elles  s'affirment  dans  d'autres  circonstances.  Le  même 
médecin  anglais  a  constaté  que  le  bromure  de  potassium  calme  singuliè- 
rement les  femmes  qui,  dans  les  derniers  mois  de  leur  gro&sesse,  sont  prises 
de  troubles  céiébraux  divers,  d'hallucinations,  de  frayeurs  sans  motifs,  quel- 
quefois d'unpulsions  criminelles.  (Ringer,  A  Handbook  ofTherapeiiiics,  Loii- 
don,  1869,  p.  72.)  Les  Annales  médico-psychologiques  ])our  iS&l  conûenneni 
un  fait  curieux  de  manie  erotique  intermittente  survenue  chez  un  enfant  de  14 
ans  et  qui  céda  sous  l'influence  du  bromure  de  potassium.  Mais  il  est  vrai  que 
l'action  antiaphrodisiaque  de  ce  sel  peut  être  invoquée  ici  et  que,  Y  aura  génital 
une  fois  supprimé,  les  troubles  cérébraux  ont  paru  prendre  fin  d'eux-mêmes.  Les 
médecins  anglais  emploient  ce  médicament  avec  succès  dans  le  cauchemar  des 
enfants.  «  Ceux  qui  sont  en  butte  à  ces  accidents,  dit  le  docteur  Ringer,  peuvent 
n'avoir  que  quelques  mois  ou  plusieurs  années.  L'accès  ne  revient  dans  certains 
cas,  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine,  c'est  ce  qui  arrive  d'ordinaire  pour  les  en- 
fants grands,  ou  bien  on  peut  le  voir  se  répéter  chaque  nuit.  Les  cris  qui  rnccom-, 
pagnent  peuvent  durer  de  quelques  secondes  à  plusieurs  heures.  Pendant  que  les 
enfants  crient,  ils  sont  habituellement  inconscients  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux, 
ils  ne  reconnaissent  pas  ceux  qui  les  approchent  et  ne  peuvent  être  consolés.  Leur 
physionomie  respire  un  effroi  indicible.  D'autres  fois,  on  constate  simultanément 
quelques-uns  des  caractères  du  somnambulisme  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  d'é- 
pilepsie  intermittente  ;  l'enfant  sort  de  son  lit,  se  promène  dans  la  maison;  et  ac- 
complit, sans  s'en  douter,  des  actes  analogues  à  ceux  de  l'état  de  veille.  Il  n'y  a  pas 
dans  cet  état  de  signes  de  terreur.  Quand  il  y  a  frayeui'  et  cris,  on  voit  survenir 
dans  quelques  cas  du  strabisme  qui  persiste  parfois.  On  peut  combattre  avec  succès 
ces  accidents  cérébraux  par  le  bromure  de  potassium  et  prévenir  ainsi  le  strabisme. 
Il  est  habituel  de  voir  ces  troubles  cérébraux  s'accompagner  de  dérangement  des 
fonctions  digestives;  il  faut  évidemment,  dans  ces  cas,  songer  à  ce  dernier  intérêt; 
mais,  qu'on  s'en  occupe  ou  non,  le  bromure  de  potassium  amène  de  la  sédationel 
du  repos.  Le  cauchemar  des  adultes  cède  généralement  aussi  au  même  moyen.  » 
(Ringer,  lac.  cit.,  p.  73.) 

H.  Les  troubles  de  la  sensibilité  indiquent  très-nettement  l'usage  du  bromure 
de  potassium  et  on  peut  espérer  dans  bon  nombre  de  cas  qu'il  en  viendra  à  bout. 
Malgré  les  effets  d'anesthésie  produits  par  le  bromure  de  potassium  on  ne  saurait 
faire  grand  fonds  sur  ce  moyen  pour  le  traitement  des  névralgies  proprement  dites; 
mais,  quand  la  douleur  paraît  siéger  moins  dans  des  troncs  nerveux  que,  dans  ces 
fines  ramifications  qui  se  confondent  en  quelque  sorte  avec  la  trame  des  mu- 
queuses ou  de  la  peau,  on  peut  en  obtenir  d'excellents  résultats.  C'est  ainsi  qu'un 
médecin  militaire,  M.  Barudel,  a  constaté  l'efficacité  de  ce  sel  à  la  dose  de  2 
grammes  pris  en  deux  fois  dans  la  migraine,  principalement  celle  qui  se  rattache  à 
l'anémie  progressive  sous  l'influence  des  pays  chauds,  de  la  chlorose,  de  l'intoxica- 
tion palustre,  d'hémorrhagies  prolongées  {Mém.  deméd.  et  de  chirurgie  militaires, 
1867).  Je  n'ai  vu  indiqué  nulle  part  l'emploi  de  ce  sel  contre  les  dermalgies,  l'hy- 
peresthésie  de  la  muqueuse  gastrique,  l'hyperesthésie  vulvaire,'le  clou  hystérique, 
mais  il  serait  au  moins  très-logique  de  l'essayer.  J'ai  cité  plus  haut  une  applica- 
tion heureuse  de  ce  médicament  contre  la  névralgie  du  col  vésical  ;  celle  de  l'u- 
lérus  ou  de  l'ovaire  s'en  accommoderait  probablement  aussi  très-bien. 

I.  Les  spasmes  idiopathiques  ou  essentiels  sont  le  champ  d'action  le  plus  utile 
des  bromures.  M.  Ferranda  lait  ressortir  dans  un  article  intéressant  (De  ï  utilité  du 
bromure  de  potassium  pour  combattre  les  spasmes  locaux  et  réflexes,  in  Bull. 
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gén.  de  thérap.,  1868,  t.  LXXIV,  p.  228)  l'utilité  de  ce  médicament  contre  le 
spasme  du  sphincter  anal  dans  le  cas  de  fissure  ou  d'hémorilioïdes. 

Ce  praticien  se  sert,  dans  ces  cas,  d'un  glycérolé  de  bromure  de  potassium  au 
h^;  il  en  prescrit  en  lavement  une  quantité  contenant  exactement  2  grammes  de  ce 
sel.  Il  emploie  conjointement  sur  la  région  anale  des  compresses  trempées  dans 
ce  mélange.  La  contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal,  qui  constitue  une 
affection  très-douloureuse  et  qui  oppose  souvent  aux  relations  sexuelles  une  im- 
possibilité absolue,  pourrait  rationnellement  être  traitée  de  la  même  façon,  et  je 
m'étonne  que  l'auteur  précité  ne  l'ait  pas  laissé  pressentir.  Debout,  qui  a  publié 
dans  son  recueil  un  article  fort  bien  fait  sur  le  traitement  de  cette  maladie  (Bull. 
de  tliér.,  t.  LXI,  p.  140),  a  comparé  d'après  son  expérience  et  celle  de  Huguier, 
Richet,  Hervez  de  Chégoin,  Michon,  les  divers  procédés  curatifs  qui  lui  ont  été 
opposés,  et  il  conclut  à  l'utilité  de  la  dilatation  progressive  au  moyen  d'ampoules 
de  caoutchouc.  J'estime  qu'actuellement  il  y  aurait  lieu,  au  préalable,  d'essayer  le 
bromure  de  potassium . 

Il  convient  de  rapprocher  de  cette  application  du  bromure  de  potassium  l'usage 
si  utile  que  l'on  en  a  fait  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèLbre.  Sans 
doute  ce  médicament  ne  peut  rieu  contre  des  rétrécissements  organiques;  mais  la 
coarctation  qu'ils  produisent  et  qui  est  inamovible,  se  complique  toujours  de  deux 
autres  éléments  :  à  savoir  une  congestion  de  la  muqueuse  au  point  rétréci,  et  un 
état  spasmodique  du  canal  du  à  l'exagération  de  sa  sensibilité.  Celle-ci,  variable 
suivant  la  disposition  du  sujet,  est  surtout  mise  en  jeu  par  les  efforts  de  miction 
ouïe  contact  de  la  sonde  dans  le  catétbérisme.  Que  le  bromure  de  potassium  affran- 
chisse le  rétrécissement  de  cette  condition  aggravaule,  et  il  est  bien  rare  que  la 
sonde  et  l'urine  ne  trouvent  un  passage  assez  facile.  L'expérience  clinique  est,  du 
reste,  en  accord  avec  cette  prévision.  Le  docteur  Griffith,  de  Dublin  [Med.  Press., 
1865)  a  signalé  des  observations  qui  ne  laissent  pas  de  doutes  sur  l'utilité  du  bro- 
mure de  potassium  dans  ce  cas,  et  Debout  s'est  efforcé,  lui  aussi,  de  la  mettre  en 
relief.  L'usage  de  quelques  grammes  de  bromure  de  potassium  combiné  avec 
l'emploi  de  bains  tièdes  prolongés  doit  donc  précéder  les  tentatives  de  catétbé- 
risme difficile.  Il  y  a  lieu  également  d'y  revenir  chez  les  sujets  très-impression- 
nables au  passage  de  la  sonde  et  disposés  aux  accès  de  fièvre  uréthrale. 

i.  Les  convulsions  idiopathiques  des  enfants  trouvent  dans  le  bromure  de  potas- 
sium un  médicament  utile  et  d'un  maniement  très-commode  ;  il  en  est  de  môme 
de  Véclampsie  infantile  d'origine  dentaire  et  vermineuse,  quand  par  ailleurs  on  a 
déféré  aux  indications  particulières  qui  se  rattachent  à  cette  double  cause.  L'ana- 
logie permet  de  supposer  que  ce  médicament  serait  aussi  utile  dans  Véclampsie 
puerpérale  chez  les  femmes  très-nerveuses  ;  mais  je  ne  connais  qu'un  cas,  celui 
cité  par  Shoyer  du  Kansas  {New-York  Médical  Record)  qui  soit  de  nature  à  jus- 
tifier cette  prévision,  et  encore  n'est-il  pas  complètement  démonstratif.  C'est  toute- 
fois une  ressource  à  tenter.  Le  même  ordre  d'idées  me  conduit  à  parler  de  l'emploi 
du  bromure  de  potassium  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  Le 
docteur  Ccrson  rapporte  dans  \e  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  LXXIV,  p.  416, 
Du  bromure  de  potassium  contre  les  maladies  nerveuses  de  la  grossesse)  plusieurs 
cas  de  vomissements,  sinon  incoercibles,  au  moins  opiniâtres,  qui  paraissent  avoir 
cédé  sous  l'influence  du  bromure  de  potassium.  Le  moyen  est  inoffensif  et  mérite 
certainement  qu'on  l'essaye. 

K.  Le  docteur  Gibb  (de  Londres)  avait,  dès  1865,  préconisé  le  bromure  d'ammo- 
niac contre  la  coqueluche  à  la  dose  de  Qs^lO  à  Os',\b  par  jour  chez  les  petits  en- 
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fants,  et  de  Oe',20  à  O^^BO  chez  les  autres.  Le  bromure  de  potassium  peut 
certainement  remplacer  ce  sel  avec  avantage;  il  est  en  effet  mieux  défini  et 
moins  déliquescent.  Les  Anglais  le  recommandent  contre  le  laryngisme  striduleux 
et  la  coqueluche.  Un  médecin  français,  M.  Antonin  de  Beaufort,  a  constaté 
en  1867,  dans  une  épidémie  de  coqueluche,  l'heureuse  action  du  bromure  de 
potassium,  et  sur  vingt  malades  pris  à  diverses  périodes  de  la  maladie,  il  n'a  fallu 
que  cinq  jours  pour  enlever  le  caractère  convulsif  et  réduire  Taffection  à  son  seul 
élément  catarrhal.  Le  bromm-e  de  potassium  a  été,  il  est  vrai,  associé  au  sirop  de 
Tolu  et  à  l'alcoolature  d'aconit;  mais  ces  deux  derniers  médicaments  étaient  à  si 
petites  doses,  qu'il  est  permis  d'abstraire  leur  influence.  Je  suis  moi-même  sous 
l'impression  d'un  fait  tout  récent  et  qui  m'a  donné  la  mesure  de  ce  qu'on  peut 
altenih'e  de  ce  moyen  dans  certaines  coqueluches.  Une  petite  fille  de  trois  mois 
était  en  proie  à  la  coqueluche  la  plus  violente;  tout  avait  échoué;  les  quintes,  ex- 
trêmement rapprochées,  avaient  le  caractère  asphyxique,  et  à  la  suite  de  plusieurs 
d'entre  elles,  la  mort  avait  été  imniincnfe.  Le  jour  môme  où  je  prescrivis  le  bro- 
mure de  potassium  il  y  eut  une  détente  sensible,  les  quintes  devinrent  moins 
violentes,  el  au  bout  de  quelques  jours  l'enfant  était  hors  de  danger.  Pour  les  as- 
sistants comme  pour  moi,  il  ne  pouvait  s'agir  d'une  simple  coïncidence.  Ces  essais 
sont  certainement  encourageants,  d'autant  plus  que  le  fait  clinique  trouve  dans 
l'action  physiologique  du  médicament  qui  insensibilise  la  muqueuse  de  l'arrière- 
gorge  une  interprétation  Falisfaisante.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les 
muscles  qui  doublent  une  muqueuse  n'entrent  en  spasme  qu'à  l'occasion  d'une  hy- 
peresthésie  ou  au  moins  de  troubles  de  la  sensibilité  de  cette  membrane;  ainsi 
de  l'asthme,  ainsi  de  la  laryngite  stiidulcuse,  etc. 

L.  Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  convulsions  de  muscles  isolés,  mais  bien  de 
névroses  convnlsives  constituées,  telles  que  Tépilepsie,  lachorée,  et  que  le  bro- 
mure de  potassium  combattrait  efficacement. 

Ce  médicament  a  été  employé  pour  la  première  fois  contre  Vépilepsie  en  Angle- 
terre, il  ya  dix  ans  environ,  par  sir  Ch.  Locock,  Radcliife,  Brown-Séquard.  En  Italie 
Namias  {Acad.  des  sciences,  séance  du  20  mai  1867)  l'a  ex]  érimenté  dans  cette 
même  maladie;  chez  nous  Blache  en  1864,  Aug.  Voisin  en  1866,  Legrand  du 
Saulle  en  1869,  etc.,  ont  repris  et  étendu  ces  essais,  et  le  dernier  de  ces  obser- 
vateurs a  publié  l'année  dernière,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  une  statistique 
intéressante  sur  l'action  de  ce  médicament.  Sur  41  épileptiques  traités  tant  en 
ville  qu'àBicèlre,  3  devaient  être  élagués,  parce  qu'il  s'agissait  plutôt  d'encépbalo- 
pathie  saturnine  et  alcoolique  proprement  dite  que  de  véritable  épilepsie.  «  Les  58 
autres,  dit  M.  Legrand  du  Saulle  ont  fourni  :  1  guérison  probable,  pas  d'accès  de- 
puis 11  mois  ;  5  ibis  une  suspension  prolongée  de  tout  accident  épileplique  (de  o 
à  7  mois);  6  améliorations  sérieuses  (rémission  de  25  à  72  jours);  9  insuccès; 
17  autres  étaient  en  traitement  depuis  un  temps  variable.  »  La  critique  peut  sans 
doute  s'exercer  sur  ces  chiffres,  mais  arrivât- elle  à  une  atténuation  aussi  sévère 
qu'on  la  suppose  de  l'efficacité  attribuée  au  bromure  de  potassium  qu'on  en  conser- 
verait, nonobstant,  l'impression  qu'il  y  a  là  quelque  chose  de  réellement  sérieux.  11 
convient  done  de  multiplier  ces  essais,  de  leur  donner  pour  base  un  diagnostic  à 
l'abri  de  contestation,  de  distinguer  les  formes  de  l'épilc^isie  les  unes  des  autres, 
de  les  classer  par  groupes  d'ancienneté,  de  se  placer  en  un  mot  dans  ces  conditions 
philosophiques  d'expérimentation  dont  l'ouvrage  de  Herpin,  de  Genève  [Du  pro- 
nostic et  du  traitement  curatif  de  l épilepsie) , nous  a  donné  un  fort  beau  modèle. 
J'estime  néanmoins  que  dans  ces  essais  il  faut  se  garer  de  doses  trop  exagérées. 
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On  peut  appliquer  cette  épithète  à  toute  dose  qui  atteint,  comme  dans  ks  essais 
de  Namias,  les  chiffres  de  12  à  15  grammes  par  jour.  «  N'est-ce  pas,  disais-je  à 
ce  propos  [Revue  de  thérapeutique  du  4  judlet  1867,  in  Gaz.  hebd.  de  me'd.); 
n'est-ce  pas  torturer  ce  médicament  et  Youloir  obtenir  (juand  même  qu'il 
agisse,  que  de  le  pousser  jusqu'à  des  doses  de  14  grammes  par  jour?  C'est  plus 
qu'il  n'en  faut  pour  impressionner  l'économie,  et  il  ne  convient  pas  d'imiter  la 
conduite  de  ces  chasseurs  trop  ardents  qui,  lancés  à  la  poursuite  du  gibier,  sacca- 
gent le  terrain  sur  lequel  ils  le  suivent.  Il  faut  songer  un  peu  à  l'épileplique  en 
pourchassant  l'épilepsie.  Or  M.  Namias  me  paraît  être  singulièrement  excité  à  la 
lutte.  »  Je  le  crois  encore,  mais  je  suis  moins  sceptique  aujourd'hui,  à  propos  des 
vertus  antiépileptiques  du  bromure  de  potassium,  que  je  ne  l'étais  à  l'époque  où 
j'écrivais  ces  lignes.  Des  faits  nombreux  et  qui  portent  à  réfléchir  ont  été  en  effet 
publiés  depuis.  Je  demandais  d'autres  preuves,  elles  commencent  à  venir,  et  il 
répugne,  dès  à  présent,  d'admettre  que  tant  de  praticiens  distingués  aient  commis 
des  erreurs  de  diagnostic  ou  se  soient  bercés  de  pures  illusions.  Mais,  de  toutes  les 
maladies,  l'épilepsie  est  celle  qui  tend  le  plus  de  pièges  à  l'expérimentation  théra- 
peutique (j'en  ai  pour  preuve  la  multiplicité  des  moyensqui  l'ont  guérie  infaillible- 
ment; toute  la  matière  médicale  y  a  passé),  et  les  déceptions  du  passé  commandent 
encore  une  certaine  réserve. 

Quant  à  la  chorée,  mêmes  considérations  :  efficacité  probable,  mais  non  démon- 
trée, expériences  à  faire.  Le  cas  de  guérison  rapporté  par  le  Bulletin  de  thérapeu- 
tique (t.  LXVIII,  p.  178),  sous  ce  titre  :  Chorée  récidivée  chez  une  femme  en- 
ceinte, sans  antécédents  rhumatismaux;  guérison  par  le  bromure  de  potassium, 
est  intéressant,  mais  il  ne  peut  être  qu'un  appoint. 

Le  tétanos,  le  strychnisme,  Vhydrophobie  rabiforme,  appellent  des  essais.  Ils 
sont  justifiés  à  la  fois  par  la  sédation  énergique  que  le  bromure  de  potassium 
exerce  sur  les  centres  nerveux,  par  l'engourdissement  de  l'excitabilité  réflexe  qui 
est  si  remarquable  sous  son  influence,  et  par  rinsuccàs  à  peu  près  avéré  des 
moyens  qu'on  leur  oppose  d'ordinaire.  Vias  tiovas  tentemus. 

M.  Irai-je  maintenant  parler  de  l'emploi  du  bromure  de  potassium  contre  les 
accidents  de  la  mercurialisation  et  du  saturnisme?  Je  suis  peu  tenté  de  le  fa  re, 
d'autant  plus  que  son  efficacité  est  tout  entière  à  prouver,  et  que  la  théorie  chi- 
mique qui  consiste  avoir  dans  le  bromure  de  potassium  un  moyen  de  décomposi- 
tion du  sel  plombique  accumulé  dans  l'économie,  et  qui  lui  attribue  sur  l'iodure 
de  potassium  l'avantage  de  favoriser  l'élimination  plus  active  du  poison,  est  trop 
chimique  pour  être  médicale.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  bromure  de  potassium 
peut  être  utile  contre  les  coliques  (celles  des  enfants  au  sein  sont  utilement 
traitées  par  ce  moyen  en  Angleterre).  Là  se  borne  probablement  l'utilité  de  ce 
médicament  dans  les  coliques  saturnines.  Les  médecins  de  la  marine,  aux  prises  si 
souvent  avec  les  difficultés  du  traitement  de  la  colique  nerveuse  endémique  des 
pays  chauds,  trouveraient  peut-être  dans  le  bromure  de  potassium  une  arme  utile 
pour  la  combattre. 

N.  L'action  sédative  exercée  par  le  bromure  de  potassium  sur  les  fonctions  ner- 
veuses semble  se  manifester  de  préférence  et  avec  une  sorte  d'électivité  sur  l'ap- 
pareil génital.  Dans  l'article  Aphrodisie  (voy.  ce  mot),  que  j'ai  écrit  dans  ce 
Dictionnaire  (1867,  t.  V,  p.  658),  je  résumais  de  la  façon  suivante  les  idées  qui 
avaient  cours  sur  les  propriétés  antiaphrodisiaques  du  bromure  de  potassium  : 
«  Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  Puche  et  Huette  signalaient  ces  propriétés.  Peu 
après,  un  médecin  russe  confirma  cette  assertion  et  préconisa  le  bromure  de  potas- 
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sium  contre  le  priapisme  blennorrhagique.  Je  l'ai  essayé,  pour  mon  compte,  dans 
un  cas  de  priapisme  très-douloureux  chez  un  homme  de  près  de  soixante  ans,  at- 
teint d'un  psoriasis  invétéré  (je  dois  dire  que  les  doses  ont  été  insuffisantes).  De 
là  à  y  recourir  contre  la  spermatorrhée  liée  à  une  excitabilité  génésique  exagérée, 
il  y  avait  une  transition  rationnelle.  En  1852,  un  interne  de  Paris,  M.  Binet,  pu- 
blia dans  l'Union  médicale  trois  observations  qui  montraient  au  moins  que  ce  sel 
modifie  remarquablement  les  pertes  séminales.  Je  l'ai  employé  dans  le  même  but, 
et  je  n'ai  en  qu'à  m'en  louer.  Je  le  considère  comme  un  des  anaphrodisiaques  les 
moins  infidèles  dont  dispose  la  médecine.  »  Depuis  cette  époque,  l'état  de  la  ques- 
tion n'a  pas,  que  je  sache,  été  modifié,  et  le  bromure  de  potassium  mérite  de 
prendre  place  dans  le  groupe  des  stupéfiants  génésiques,  à  côté  (si  ce  n'est  au- 
dessus)  du  camphre,  du  lupulin,  de  la  digitaline.  Le  priapisme,  qu'il  soit  sympto- 
maliquc  d'une  maladie  chronique  de  la  peau,  d'une  blennorrhagie,  ou  qu'il  dé- 
pende simplement  d'un  état  d'érélhisme  nerveux  général,  indique  l'emploi  du 
bromure  de  potassium.  Le  docteur  Begbie,  qui  vante  beaucoup  le  bromure  de 
potassium  contre  les  pertes  séminales,  recommande  d'employer  concurremment 
les  ablutions  sur  le  périnée  et  le  scrotum,  et  prescrit  l'immersion  du  scrotum  dans 
l'eau  froide  pendant  quelques  minutes,  matin  et  soir.  Il  recommande  aussi  ce  mé- 
dicament contre  la  nymphomanie.  L'analogie  plaide  en  sa  faveur,  mais  pour  lui, 
comme  pour  les  autres  anaphrodisiaques,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  n'arrive  à 
rien  sans  l'intervention  simultanée  d'un  genre  de  vie  particulier,  d'un  régime  ré- 
frigérant, embrassant  l'ensemble  des  moyens  de  l'ordre  moral  ou  physique  qui  ten- 
dent à  émousser  l'aiguillon  génésique. 

0.  En  1856,  Ozanam  adressait  à  l'Académie  des  sciences  une  note  dans  laquelle, 
attribuant  au  brome  la  propriété  de  fluidifier  en  quelque  sorte  les  fausses  mem- 
branes, il  le  recommandait  contre  les  aftections  diphthéritiques,  le  croup  en  parti- 
culier, à  la  dose  de  5  à  50  centigrammes  par  jour,  en  potion.  Cette  communication 
a  été  le  point  de  départ  d'essais  très-nombreux  ;  mais,  si  j'en  juge  par  ce  que  j'ai 
vu  autour  de  moi  et  par  le  silence  général  qui  s'est  fait  à  propos  de  cette  applica- 
tion, les  résultats  ont  été  ou  nuls  ou  peu  encourageants.  Je  ne  signale  donc  cet 
emploi  du  brome  que  pour  prémunir  contre  l'idée  de  revenir  à  un  moyen  qui  pa- 
raît définitivement  jugé. 

P.  Enfin  on  a  songé  à  utiliser  la  propriété  qu'a  le  bromure  de  potassium  d'insen- 
sibiliser les  organes  de  l'arrière-bouche  pour  faciliter  l'action  instrumentale,  qui 
est  dirigée  sur  eux  comme  dans  la  staphyloraphie,  ou  pour  les  examens  laryngo- 
scopiques.  M.  Moura  {Traité pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie,  Paris, 
1864,  p.  63)  n'attribue  pas  grande  utilité  à  cette  pratique.  Cependant,  comme 
elle  ne  peut  avoir  d'autre  inconvénient  que  d'échouer,  il  convient  de  la  tenter. 
Dans  l'excision  des  amygdales  avec  l'instrument  de  Fahnestock  chez  les  enfants,  le 
bromure  de  potassium  me  paraît  également  susceptible  de  jouer  un  rôle  utile. 

Tel  est,  à  l'heure  où  nous  écrivons,  le  bilan  thérapeutique  du  brome  et  de  ses 
composés,  notamment  du  bromure  de  potassium.  Je  le  résume  en  groupant  ses 
applications  dans  les  trois  catégories  suivantes  : 

i°  Emploi  certainement  utile  dans  les  cas  suivants  :  éréthisme  nerveux  géné- 
ral, éréthisme  génésique,  insomnie,  excitabilité  réflexe  exagérée,  prurit  idiopathique 
ou  symptomatique  de  maladies  cutanées,  accidents  ataxiques  liés  à  des  fièvres 
essentielles  ou  surajoutés  à  des  inflammations  viscérales,  spasmes  des  muscles  sous- 
jacents  à  une  muqueuse  dont  la  sensibilité  est  accrue  ou  troublée  (asthme,  coque- 
luche, spasmes  uréthraux),  coliques  diverses  (entéralgiques  ou  métalliques); 
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2"  Emploi  probablement  utile  contre  les  névroses  convulsives  (chorée,  épilcp- 
sie,  tétanos,  hydrophobie),  le  strychnisme,  la  scrofule; 

3°  Emploi  probablement  inutile  con\xe  la  syphilis,  les  affections  diphthéri- 
tiques. 

On  le  voit,  il  n'est  guère  en  thérapeutique  de  médicament  qui  soit  susceptible 
de  remplir  des  indications  plus  nombreuses  et  plus  importantes  ;  c'est  certainement 
une  des  belles  acquisitions  qu'ait  faites  l'art  de  guérir  depuis  quarante  ans, 
mais  il  ne  iaut  pas  qu'un  enthousiasme  irréfléchi  et  des  conclusions  hâtives  et  lé- 
gères en  flissent  une  sorte  de  panacée  et  le  discréditent  en  étendant  abusivement 
ses  applications.  La  popularité  a  ses  dangers  pour  les  médicaments  comme  pour 
les  rois,  et  le  bromure  de  potassium  traverse  depuis  quelques  années  cette  épreuve 
assez  dangereuse  de  la  vogue  promise  à  tout  médicament  nouveau  et  qui  d'ailleurs 
recèle  en  lui  des  qualités  sérieuses.  Il  est  devenu  le  Zt'ort  thérapeutique  dumoment. 
Les  enthousiastes  s'attellent  de  toutes  parts  au  currus  triumphalis  de  cette  nou- 
velle idole  et  s'exposent  à  le  faire  verser  pour  vouloir  l'entraîner  trop  vite,  il  faut 
les  modérer,  reprendre  l'étude  de  chacune  des  indications  de  ce  beau  et  précieux 
médicament;  il  ne  peut  que  gagner  à  un  contrôle  plus  sévère.  M.  Balard,  après 
avoir  eu  la  gloire  peu  commune  de  découvrir  un  corps  simple  d'une  pareille  im- 
portance aura  assez  vécu  pour  assister  au  développement  de  ses  applications  ;  il 
l'aura  vu  prendre  pied  daus  les  arts,  la  photographie  en  particulier,  et  dans  le  pre- 
mier de  tous  les  arts,  parce  qu'il  est  le  plus  humain,  la  médecine  qui  aura  été 
dotée  par  lui  d'une  de  ses -plus  utiles  ressources.  Fonssagrives. 

BROME  {Bromiis  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Graminées,  tribu 
des  Festucées,  dont  les  fleurs  sont  réunies  en  grappes  d'épillets,  dites  panicules. 
Les  épillets  sont  pédoncules  et  comprennent  chacun  trois  ou  un  plus  grand  nombre 
de  fleurs,  ordinairement  hermaphrodites,  tristiques.  Les  deux  glumes  sont  ordi- 
nairement carénées,  mutiques,  inégales.  Des  deux  glumelles,  l'une  est  convexe, 
nustique  ou  courtement  aristée  ;  l'autre,  babinerve,  a  les  nervures  pectinées- 
ciliées.  Les  deux  paléoles  sont  entières.  II  y  a  trois  étamines,  un  ovaire  sessile, 
hérissé  au  sommet,  et  un  stigmate  à  deux  grandes  branches  plumeuses.  Le  fruit 
est  plan-convexe,  villeux  au  sommet.  Les  Bromes  sont  des  herbes  à  feuilles 
planes,  connues  dans  tout  l'univers;  leurs  inflorescences  sont  étalées  ou  serrées. 
On  a  employé  quelques  espèces. 

i.  Brome  purgatif  [Bromus  purgans  L.).  Espèce  du  Canada  qu'on  croyait 
purgative  du  temps  de  Linné.  Le  fait  est  contesté.  Mais  on  dit  que  la  racine  «  est 
vomitive,  à  la  dose  de  40  grains  »  ;  ce  qui  serait  à  vérifier. 

2.  B.  catharticiis  Vahl.  Confondue  avec  la  précédente,  cette  espèce  chilienne 
a,  d'après  Penillée,  une  racine  épaisse,  purgative,  employée  en  décoction.  Elle  est 
à  l'intérieur  d'un  vert  jaunâtre  et  d'une  saveur  piquante.  C'est  le  Guilno  des 
Chiliens. 

Le  B.  scalinus  et  le  B.  mollis  ont  été  indiqués  comme  vénéneux,  l'un  pour 
l'homme,  l'autre  pour  le  bétail.  Ce  fait  paraît  controuvé.  (Journ.  gén.  demédec, 
LXXXIII,  22.)  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  89.  —  Endl.,  Gen.,  n.  900.  —  Guib.,  Drog.  simpl.,  éd.  4,  II,'109.  —  Mér.  et 
Bel.,  Dict.,  I,  672.  —  Rosenth.,  Sijn.  plant,  diaphor.,  64. 

BR09IEUA.     Voij.  Ananas. 

BROiUFlELD  (Guillaume),  chirurgien  anglais,  justement  estimé,  né  en  1712, 
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mort  à  Londres  le  24  novembre  1792,  après  avoir  élé  snecessivcment  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Saint-Georges  et  de  Look,  médecin  de  la  princesse  douairière  de 
Galles,  médecin  du  roi  d'Angleterre  à  la  place  de  Thomas  Gataker.  On  a  de  lui  les 
ouvrages  suivants  qui  ont  établi  sûrement  sa  réputation  : 

I.  Syllabus  anatomicus  generalem  Iiumani  corporis  parlhim  ideam  comprehendens ; 
adjungitiir  DijUabux  chirurgiens  j>rœcipuas  chirurgiœ  operationes  compleclens.  Lond., 
1748,  in-i".  —  II.  Account  of  the  Englisk  Nightshades  and  their  E/fects,  also  Practical  Ob- 
xcrvations  on  the  Use  of  Corrosivc  Sublimate  and  Salsaparilla.  Lond.,  1757,  in-S".  —  III. 
Narration  on  Certain  Particular  Facts  Relative  to  the  Conduct  of  M .  Bromfield.  Lond.,  1759, 
iii-8°.  ■ —  IV.  Thoughts  concerning  the  Présent  Particular  Method  of  trenting  Persans  Inocu- 
lated  for  the  Small-Pox.  Lond.,  1767,  in-8°. — V.  Chirurgical  Observations  and  Cases.  Lond,, 
177."),  in-8»,  2  voL  Ouvrage  qui  a  eu  l'honneur  d'être  Irad.  en  allemand.  Leipzig,  1774, 
in-8».  A.C. 

BROKIIIYDRIQL'E  (Acide).  L'acide  bromhydriqne  est  un  gaz  incolore;  sa 
saveur  est  acide  et  très-caustique,  son  odeur  piquante  et  suffocante;  au  contact 
de  l'air  il  répand  d'épaisses  fumées  blanches,  sa  densité  est  égale  à  2,73,  ou 
égale  à  la  moitié  de  la  somme  de  celle  de  l'hydrogène  et  de  la  vapeur  de  brome; 
le  poids  de  1  litre  de  ce  gaz  pèse  2?'',5i7.  Il  éteint  les  corps  en  combustion  et 
rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol.  Il  se  liquéfie  à  —  69°  et  se  solidifie  à 
—  79".  Il  est  très-soluble  dans  l'eau  ;  1  litre  de  ce  liquide  en  dissout  à  0°  plus, 
de  600  litres.  Cette  solution  fume  à  l'air  ;  quand  on  la  chauffe,  elle  abandonne 
de  l'acide  bromhydriqne  et  son  point  d'ébullition  s'élève  graduellement  jusqu'à 
120°  oii  il  reste  stationnaire  ;  la  solution  acide  qui  distille  alors  conserve  jusqu'à 
la  fin  de  la  distillation  une  composition  constante  (HBr+lOHO). 

Parmi  les  mélalloïdes  le  chlore  seul  le  décompose,  il  s'empare  de  son  hydro- 
gène et  met  le  brome  en  liberté.  11  est  décomposé  aussi,  partiellement  au  moins, 
par  l'acide  sulfurique;  il  se  forme  du  brome  de  l'acide  sulfureux  et  de  l'eau. 
Cette  raéction  s'oppose  à  sa  préparation  par  le  bromure  de  potasshim  on  de  sodium 
3t  l'acide  sulfurique.  Plusieurs  métaux  en  opèrent  aussi  la  décomposition,  il  se 
forme  des  bromures  et  l'hydrogène  est  mis  en  liberté.  Avec  les  oxydes  métalli- 
ques, il  forme  des  bromures  et  de  l'eau.  Sa  dissolution  concenirée  dissout  beau- 
coup de  brome.  L'action  qu'il  exerce  sur  l'hydrogène  phosphore  est  la  même  que 
celle  de  l'acide  iodhydrique,  il  s'y  unit  et  forme  un  composé  sohde,  cristallisant 
en  cubes  (bromhydrate  d'hydrogène  phosphore) .  Il  s'unit  direcleraent  à  l'ammo- 
maque  pour  former  le  bromure  d'ammonium.  AzH5^-HBr:=AzH*Br. 

L'acide  bromhydrique  est  formé  de  volumes  égaux  d'hydrogène  et  de  vapeur  de 
brome  sans  condensation.  L'analyse  se  fait  comme  celle  de  l'acide  chlorhydrique, 
en  décomposant  par  le  potassium  dans  une  cloche  courbe,  un  volume  connu  de  gar 
acide  bromhydrique;  et  on  mesure  l'hydrogène  mis  en  liberté;  on  trouve  ainsi  que 
1  volume  d'acide  bromhydrique  renferme  |  volume  d'hydrogène.  Or,  en  retran- 
chant de  la  densité  de  l'acide  bromhydrique 2,7510 

la  I  densité  de  l'hydrogène .' .0,0544 

il  reste  Ja-|  densité  de  la  vapeur  de  brome _       2  61^66 

L'acide  bromhydrique  renferme  donc  |  volume  d'hydrogène  et  -  volume  de 
vapeur  de  brome. 

Préparation.  Nous  avons  vu,  que  en  raison  de  la  décomposition  de  l'acide  brom- 
hydrique par  l'acide  sulfurique,  '  il  n'était  pas  possible  de  préparer  cet  acide 
comme  l'acide  chlorhydrique  par  l'action  de  l'acide  sulfurique  sur  Je  bromure  de 
potassium.  C'est  en  faisant  réagir  l'eau  sur  le  tribromure   de  phosphore   (lu'on 
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obtient  le  plus  fréquemment  cet  acide;  à  cet  effet,  on  se  sert  d'un  tube  d'un  dia- 
mètre assez  gros  à  trois  courbures  ayant  la  forme  d'un  M  renversé  et  disposé  comme 
le  montre  la  figure;  dans  la  courbure  A  on  verse  quelques  grammes  de  brome, 
dans  la  courbure  B  on  place  alternativement  des  coucbes  de  fragments  de  verre 
légèrement  mouillés  et  des  morceaux  de  phosphore,  l'une  des  extrémités  du  tube 


est  fermée  avec  un  bouchon  de  liège,  â  l'autre  est  adapté  un  tube  de  dégagement. 
On  chauffe  doucement  le  brome  de  manière  à  le  faire  entrer  en  ébullition  ;  sa  va- 
peur rencontre  le  phosphore;  il  y  a  combinaison  et  formation  de  bromure  de  phos- 
phore qui,  une  fois  formé,  se  détruit  immédiatement  au  contact  de  l'eau;  il  se 
produit  de  l'acide  phosphoreux  qui  reste  dans  le  tube,  tandis  que  le  gaz  acide 
brondiydrique  se  dégage;  on  le  recueille  sur  le  mercure.  Il  est  nécessaire  de 
ne  mouiller  le  verre  qu'avec  très-peu  d'eau,  sans  quoi  l'acida  bromhydriques'y  dis- 
soudrait entièrement. 


PliBr5         4- 

6H0          : 

=        Pb0^5H0 

+        5HBr. 

romure  de  phosph. 

Eau. 

Acide  pliosphoreux. 

Acide  bromhyd 
LUTZ. 

BROMIQL-E,  DÏPOBROVIEVX  et  HYPERBRO:fIIQl'E  (AciDEs).  AuCUU 
de  ces  acides  n'a  encore  été  obtenu  à  l'état  anliydre.  L'acide  hypobromeux  BrO.Ho 
prend  naissance  quand  on  traite  une  solution  de  nitrate  d'argent  par  du  brome  ;  il 
se  foi'me  du  bromure  d'argent  qui  se  précipite,  et  de  l'acide  hypobromeux  qui 
reste  en  solution  dans  l'eau. 

AgOAzO''  -h  2Br  +  aq  =  AgBr  -h  BrO.IlO  +  AzO^Ho. 

On  distille  la  solution  dans  le  vide,  il  passe  au  liquide  aqueux  jaune-paille, 
fortement  décolorant,  acide,  et  ne  renfermant  pas  du  brome  libre. 

L'acide  bromique  s'extrait  du  bromate  de  potasse  de  la  même  manière  que  l'a- 
cide chlorique  du  chlorate.  On  prépare  le  bromate  de  potasse  en  versant  goutte  à 
goutte  du  brome  dans  une  solution  concentrée  de  potasse  caustique,  jusqu'à  ce 
qu'une  nouvelle  quantité  de  brome  ajoutée  produise  une  coloration  permanente. 
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On  évapore  la  liqueur;  par  le  refroidissement,  il  se  dépose  des  cristaux  de  bromate 
de  potasse.  La  liqueur  retient  le  bromure  de  potassium  formé. 

6K0.H0  +  6Br  =  5KBr  +  BrO^KO  +  6H0 

Le  bromate  de  potasse  est  décomposé  ensuite  par  l'acide  hydro-fluo-silicique.  Il 
se  forme  un  précipité  gélatineux  de  fluosilicate  de  potasse  et  de  l'acide  bromique 
qui  reste  en  dissolution  avec  l'excès  d'acide  hydro-fluo-silicique  ajouté.  On  filtre 
et  on  sature  les  deux  acides  en  solution  avec  de  l'eau  de  baryte,  il  se  forme  du  fluo- 
silicate de  baryte  insoluble  et  du  bromate  de  baryte  soluble,  on  filtre  et  on  dé- 
compose le  dernier  sel  par  de  l'acide  sulfuiique  étendu;  le  sulfate  de  baryte  formé 
se  précipite  ;  le  liquide  filtré  qui  renferme  l'acide  bromique  est  concentré  par  éva- 
poration  dans  le  vide. 

L'acide  se  présente  alors  sous  forme  de  consistance  sirupeuse,  très-acide,  rou- 
gissant puis  décolorant  le  tournesol.  La  chaleur  le  décompose  déjà  à  100°  en  brome 
et  oxygène.  Il  cède  avec  la  plus  grande  facilité  son  oxygène  aux  corps  qui  en  sont 
avides;  c'est  ainsi  que  les  acides  sulfureux,  phosphoreux,  arsénieux  le  réduisent  et 
sont  transformés  en  acides  sulfurique,  phospliorique  et  arsenique;  les  hydracides 
le  réduisent  également  ;  il  oxyde  énergiquement  beaucoup  de  substances  orga- 
niques; l'alcool,  par  exemple,  est  transformé  en  acide  acétique. 

L'acide  perbromique  (BrO'')  peut  être  obtenu  par  la  décomposition  de  l'acide 
perchlorique  par  le  brome;  le  chlore  se  dégage  et  le  brome  prend  sa  place.  On 
trouve  encore  l'acide  perbromique  dans  les  produits  de  la  distillation  de  l'acide 
bromique.  L'acide  perbromique  est  plus  stable  que  l'acide  bromique.  Sa  solution 
peut  être  évaporée  au  bain-marie  en  consistance  sirupeuse.  Il  n'est  pas  décolorant; 
les  hydracides  ne  le  réduisent  pas. 

Le  brome  se  combine  avec  le  soufre,  le  chlore,  l'iode,  le  phosphore,  le  sili- 
cium, le  carbone.  Ces  combinaisons  seront  décrites  à  chacun  de  ces  mots.  (Voy. 
Carbone,  Chlore,  Iode,  Phosphore,  Silicium  et  Soufre.)  Quant  au  bromure  d'ar- 
senic, dont  il  n'a  pas  été  question  au  mot  Arsenic,  on  le  prépare  en  distillant  du 
brome  avec  un  excès  d'arsenic  pulvérisé,  qu'on  ajoute  peu  à  peu.  C'est  un  corps 
solide,  cristaUisant  en  prismes,  qui  entre  en  fusion  à -+- 20°  et  bout  à +  222°. 

LUTZ. 

BROMOXT  (Eaux  minérales  de),  athermales,  hicarhonatées  ferrugineuses 
faibles,  carboniques  faibles.  Dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arron- 
dissement de  Riom,  dans  le  canton  de  Pontgibaud,  sur  la  rive  gauche  de  la  Sioule,! 
émergent  les  deux  sources  de  la  commune  de  Bromont,  connues  sous  les  noms  de 
source  de  Javel  ou  de  Javelle  et  de  source  de  Chalusset. 

i°  Source  de  Javelle.  Cette  source,  signalée  autrefois  par  Jean  Banc  et  par 
Duclos,  n'est  connue  que  depuis  l'année  1770.  Elle  sort  de  la  terre  après  avoir 
traversé  des  roches  cristallisées,  au  sud  des  prairies  d'Enchal.  Son  ancien  bassin  de 
captage  en  maçonnerie  est  aujourd'hui  tellement  endommagé  que  des  eaux  douces 
se  mêlent  à  l'eau  minérale.  Dans  son  état  de  pureté,  dit  M.  le  professeur  Nivet,  de 
Clermont-Ferrand,  l'eau  de  la  source  de  Javelle  est  transparente,  incolore  et  ga- 
zeuse; elle  laisse  déposer  un  sédiment  ocracé  pulvérulent.  Sa  température,  d'après 
Mossier,  est  de  15°  centigrade.  MM.  Blondeau  et  Henry  (Ossian)  ont  analysé,  en 
1831,  l'eau  de  la  source  de  Javelle  ;  ces  chimistes  ont  trouvé  dans  1,000  grammes 
les  principes  suivants  : 
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Bicarbonate  de  soude OiS^SO 

_  chaux 0,4490 

—  magnésie 0,1690 

_  fer traces. 

Sulfate  de  soude 0,-1320 

Chlorure  de  sodium.  . 0,1200 

—  potassium traces, 

.  Silice 0,0850 

Matière  organique 0,1050 

Total  des  uatières  fixes 2,0390 

Gaz  acide  carbonique 0,2550  gramme. 

2*  Source  de  Chalusset.  Si  l'on  suit  le  cours  de  la  Sioule,  entre  Barbecotet 
PraHal,  au-dessous  des  mines,  à  la  partie  inférieure  d'un  escarpement  basallique, 
on  trouve  bientôt  les  griffons  multiples  de  cette  source,  connue  encore  sous  le  nom 
de  source  de  Font  chaude.  Son  eau  est  froide,  transparente  et  inodore  ;  elle  est 
constamment  traversée  par  des  bulles  gazeuses  qui  éteignent  les  corps  en  igni- 
tion  ;  elle  baigne  des  massifs  de  travertin,  sur  lesquels  Legrand  d'Âussy  a  rencontré 
de  nombreuses  stalactites  et  surtout  une  coucbe  épaisse  de  rouille.  «  Les  animaux 
viennent  souvent  s'y  désaltérer,  ajoute  Legrand,  mais  ce  n'est  pas  sans  danger 
qu'ils  respirent  le  gaz  acide  carbonique  libre  qui  se  dégage  de  l'eau  de  la  fontaine 
de  Chalusset,  puisque  des  bœufs  et  des  vaches  se  sont  tués  en  roulant  jusqu'au  bas 
de  la  colline.  »  L'eau  de  la  source  de  Chalusset  n'a  jamais  été  soumise  à  un  exa- 
men chimique  complet. 

Les  deux  sources  de  Bromont  sont  à  peu  près  abandonnées  aujourd'hui  ;  les 
paysans  de  la  contrée  leur  préfèrent  celles  de  la  commune  de  Chapdes-Beaufort 
désignéessous  le  nom  d'eaux  delà  source  de  Châteaufort.  (Voy.  Chapdes-Beaufort 

et  POSTGIBADD.) 

Ces  eaux  conviennent  dans  les  maladies  où  les  eaux  athermales,  bicarbonatées 
ferrugineuses,  carboniques,  sont  utilement  employées,  comme  dans  la  convales- 
cence des  jeunes  sujets,  l'anémie  et  la  chlorose.  A.  Rothreau. 

BiBLio&BAPHiE.  —  Banc  (Jean).  La  mémoire  renouvelée  des  merveilles  des  eaux  naturelles 
en  faveur  de  nos  nijmphes  françaises.  Pontgibaud,  Paris,  1605.  —  Duclos.  Observations 
sur  les  eaux  minérales  de  plusieurs  2'i'ovinces  de  France,  Pontgibaud.  Paris,  1675. — 
Legrasd  d'Acssï.  Voyage  fait  en  1787  et  1788  dans  la  ci-devant  haute  et  basse  Auvergne. 
Pontgibaud  (Bromont) ,  Paris,  an  III  de  la  République.  —  Bue'  Hoz.  Histoire  naturelle  de  la 
ci-devant  province  d'Auvergne,  extraite  de  la  collection  générale.  Paris,  1796.  —  Blondeau 
etllBNRï.  Analyse  des  eaux  minérales  de  Pontgibaud.  \\i  Journal  de  pharmacie,  1831,  t,  XVII. 
—  î^ivET  (V.).  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  département  du  Puy-de-Dôme.  dQvmoni- 
Ferrand,  18i6,  in-8°,  p.  26,  27,  28.  A.  R. 

BRO>^URES.      Voy.  Brome. 

BROIVCHES.  §  I.  Anatomie  et  physiologie.  Ce  mot,  dérivé  de  Ppày^o?, 
gorge,  désignait  dans  l'origine  la  trachée-artère  ;  plus  tard,  les  anatomistes  l'ont 
appliqué  spécialement  aux  deux  branches  de  bifurcation  de  la  trachée,  qui  vont, 
l'une,  au  poumon  droit,  l'autre,  au  poumon  gauche.  Mais  en  pathologie,  on  entend 
également  sous  le  nom  de  bronches  les  nombreuses  ramifications  des  bronches  pro- 
prementdites,  qu'on  divise  généralement  en  grosses  bronches  et  en  petites  bronches,  ï  i 
suivant  qu'elles  sont  plus  rapprochées  de  la  trachée  ou  des  vésicules  pulmonaires.  '^' 
Nous  aurons  donc  à  étudier  successivement  les  bronches  et  les  ramifications  bron- 
chiques, et  nous  ferons  précéder  cette  étude  de  celle  de  la  trachée  elle-même,  afin 
(le  ne  pas  scinder  l'histoire  des  canaux  aériens,  dont  les  diverses  parties  présen- 
tent, au  point  de  vue  anatomique  et  pathologique,  les  plus  grandes  analogies. 
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A.  Trachée -artère.  Ou  appelle  ainsi,  ou  simplement  trachée  (de  Tpoc;;^ûç, 
âpre),  le  canal  qui  s'étend  du  larynx  aux  bronches  ;  c'est  le  tronc  commun  des  ca- 
naux aérifères  du  poumon.  Située  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l'œ- 
sophage, la  trachée  s'étend  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  à  la  troisième  ver- 
tèbre dorsale.  Sa  longueur,  qui  mesure  l'intervalle  entre  ces  deux  vertèbres,  est  de 
1 1  à  1 3  centimètres,  et  varie  suivant  que  la  colonne  vertébrale  est  étendue  ou  fléchie. 
Du  reste,  son  extrémité  inférieure  paraît  plus  fixe  que  son  extrémité  supérieure, 
qui,  se  continuant  avec  le  larynx,  s'élève  et  s'abaisse  avec  lui,  dans  les  mouve- 
ments de  déglutition  et  de  phonation. 

La  trachée  a  une  direction  rectiligne;  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  légè- 
rement flexueuse,  surtout  sur  les  sujets  âgés;  ces  flexuosités  s'effacent  dans  l'ex- 
tension de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale.  En  haut,  elle  se  trouve  sur  la  ligne 
médiane;  en  bas,  elle  est  un  peu  déviée  à  droite.  D'ailleurs,  en  raison  de  ses 
faibles  adhérences  avec  les  parties  voisines,  la  trachée  est  facilement  déplacée  dans 
le  sens  latéral,  soit  par  des  tumeuis  développées  dans  son  voisinage,  soit  parla 
main  du  chirurgien. 

Le  calibre  de  la  trachée,  qui  est  celui  de  l'anneau  cricoïdien,  présente  toutes 
les  variétés  que  l'on  observe  sur  le  larynx,  considéré  soit  dans  l'un  ou  l'autre  sexe, 
soit  aux  divers  âges  de  la  vie.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est,  en  moyenne, 
de  20  à  24  millimètres  chez  l'homme,  et  de  18  à  20  millimètres  chez  la  femme. 
Généralement  le  canal  se  renfle  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation;  quelquefois  il 
s'élargit  graduellement  vers  son  extrémité  inférieure. 

La  forme  de  la  trachée  est  celle  d'un  cylindre  aplati  en  arrière,  ou  dont  on 
aurait  enlevé  le  quart  postérieur.  En  avant  et  sur  les  côtés,  sa  surface  extérieure, 
convexe  transversalement,  est  inégaie  et  comme  annelée,  par  suite  des  reliefs  cir- 
culaires formés  par  les  cerceaux  cartilagineux,  que  séparent  des  parties  fibreuses  un 
peu  déprimées.  En  arrière,  la  surface  extérieure,  formée  par  une  membrane  ten- 
due entre  les  extrémités  des  cerceaux,  est  régulière,  plane  et  lisse. 

La  trachée  occupe  la  région  inférieure  et  antérieure  du  cou  et  se  prolonge  dans 
la  région  supérieure  de  la  cavité  thoracique.  Pour  préciser  ses  rapports,  il  im- 
porte d'examiner  séparément  sa  portion  cervicale  et  sa  portion  thoracique. 

La  portion  cervicale  est  située  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  sous-hyoï- 
dienne, au-dessous  du  larynx  ;  elle  est  en  rapport  immédiat,  en  avant,  avec  le 
corps  thyroïde  et  les  muscles  sterno-thyroïdiens.  Le  corps  thyroïde  recouvre,  par 
sa  partie  moyenne  ou  l'isthme,  les  deux  ou  trois  anneaux  de  la  trachée  qui  suivent 
le  premier,  celui-ci  étant  habituellement  libre  au-dessus  de  la  glande.  Plus  bas,  les 
sterno-thyroïdiens,  réunis  sur  la  ligne  médiane  à  leur  insertion  inférieure,"  s'écar- 
tant  à  angle  aigu  supérieurement,  couvrent  la  trachée,  qui  s'en  éloigne  un  peu  au 
voisinage  du  sternum,  de  manière  à  laisser  entre  elle  et  ce  muscle  un  espace  en 
forme  de  coin,  rempli  de  tissu  cellulaire  lâche  et  souvent  graisseux,  espace  qui 
comm.unique  avec  le  médiastin  antérieur.  Ces  muscles  sont  recouverts  eux-mêmes 
par  les  sterno-hyoïdiens,  par  l'aponévrose  cervicale,  et  en  bas,  par  les  tendons  du 
chef  sternal  des  sterno-mastoïdiens.  Les  veines  thyroïdiennes  et  l'artère  thyroï- 
dienne moyenne  ou  de  Neubauer,  quand  elle  existe,  sont  appliquées  sur  la  face  an- 
térieure de  la  trachée,  au-dessous  du  corps  thyroïde.  Tout  près  du  sternum  enfin., 
le  tronc  brachio-céphalique,  qui  déborde  plus  ou  moins  la  fourchette  sternale, 
suivant  les  sujets,  se  place  au-devant  de  la  trachée.  —  Sur  les  côtés,  la  trachée 
est  recouverte  par  les  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde,  qui  lui  adhèrent  par  un 
tissu  cellulaire  très-serré,  et  qui  en  augmentant  de  volume  peuvent  déterminer  la 
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compression  et  la  déformation  du  canal  aérifère.  Plus  bas,  les  artères  carotides 
primitives  côtoient  les  faces  latérales  de  la  trachée  ;  mais  elles  n'ont  des  rapports 
immédiats  avec  elle  qu'au  voisinage  du  sternum:  en  s'élevant  dans  le  cou,  elles 
s'écartent  notablement  de  la  trachée.  En  dehors  de  la  carotide,  se  place  la  veine 
jugulaire  interne,  et  dans  l'angle  postérieur  formé  par  leur  adossement  se  voit 
Je  nerf  pneumogastrique.  Une  quantité  not  djle  de  tissu  cellulaire,  dans  lequel 
se  trouvent  de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  enveloppe  toutes  ces  parties.  — 
La  face  postérieure  ou  plane  de  la  trachée  répond,  dans  toute  son  étendue,  à 
l'œsophage,  qui  la  déborde  un  peu  à  gauche,  et  auquel  elle  adhère  par  du  tissu 
cellulaire  mêlé  de  fibres  élastiques.  Dans  l'angle  qui  résulte  de  l'adossement  de 
la  trachée  et  de  l'œsophage,  se  place,  à  gauche,  le  nerf  récurrent.  A  droite,  ce  nerf 
est  postérieur  cà  la  trachée. 

hsi  portion  thoracique  de  la  trachée,  située  dans  le  médiastin,  en  avant  de  l'œ- 
sophage, qui  la  sépare  de  la  colonne  vertébrale,  mesure  environ  3  centimètres 
de  longueur.  Entourée  d'une  masse  considérable  de  tissu  cellulaire  lâche  et  de 
nombreux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  elle  répond,  en  avant,  à  la  four- 
chette sternale,  recouverte  par  les  insertions  des  muscles  sterno-thyroïdicns,  et 
au  thymus,  chez  le  fœtus  ;  à  la  veine  sous-clavière  gauche,  au  tronc  artériel  bra- 
chio-céphalique,  à  la  partie  postérieure  de  la  crosse  de  l'aorte,  dont  deux  brandies, 
le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche,  embrassent  la  partie 
latérale  gauche  de  la  trachée,  et  enfin  à  la  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire. 
Sur  les  côtes,  la  trachée  est  en  rapport  avec  les  feuillets  de  la  plèvre  qui  limitent 
le  médiastin,  avec  les  nerfs  récurrents  et  avec  une  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire, renfermant  de  nombreux  ganglions  lymphatiques.  La  veine  cave  supérieure 
longe  sa  partie  latérale  droite. 

B.  Bro7iches.  Ce  sont  les  deux  branches  de  bifurcation  de  la  trachée.  A  partir 
de  leur  commune  origine,  formée  parle  dernier  anneau  delà  trachée,  les  bronches 
s'écartent  à  angle  droit  ou  légèrement  obtus,  et  s'étendent  en  ligne  directe  jusqu'à 
la  racine  des  poumons.  Un  ligament  triangulaire,  assez  résistant,  occupe  le  som- 
met de  l'angle,  dont  il  prévient  l'agrandissement. 

La  forme  des  bronches  est  la  même  que  celle  de  la  trachée  :  chacun  de  ces  ca- 
naux représente  un  cylindre  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  postérieur.  Convexes  en 
avant  et  an-  les  côtés,  où  leur  forme  est  maintenue  par  des  cerceaux  cartilagineux, 
ils  présentent,  en  arrière,  une  paroi  plane,  constituée  exclusivement  par  des  parties 
membraneuses. 

Il  existe  de  notables  différences  entre  les  deux  bronches  :  celle  du  côté  droit  a 
un  diamètre  plus  considérable  que  celle  du  côté  gauche;  mais  elle  est  beaucoup  plus 
courte,  car  elle  mesure  en  moyenne  25  millimètres  en  longueur,  tandis  que  cette 
dernière  en  a  55.  En  outre,  la  bronche  droite  paraît  moins  oblique  que  la  bronche 
gauche,  ce  qui  tient  surtout  à  ce  qu'elle  atteint  plus  promptement  le  poumon 
correspondant.  On  compte  six  à  huit  cerceaux  cartilagineux  sur  la  bronche  droite 
et  neuf  à  douze  sur  la  bronche  gauche  ;  situées  dans  la  portion  moyenne  du  mé- 
diastin, elles  font  partie  du  pédicule  des  poumons,  recouvert  en  partie  par  les 
plèvres. 

Les  rapports  de  ces  deux  canaux  ne  sont  point  les  mêmes  :  la  bronche  droite 
est  embrassée  par  la  veine  azygos  ;  d'abord  située  en  arrière,  cette  veine  forme  une 
anse  au-dessus  de  la  bronche,  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure,  qui  oc- 
cupe un  plan  antérieur,  et  qui  la  croise  pei  pendiculairement.  La  bronche  gauche 
est  embrassée  de  la  même  iiiçon  par  la  crosse  de  l'aorte,  qui  la  contourne  cl'a->ant 
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en  arrière;  elle  est  en  rapport,  en  arrière,  avec  l'œsophage,  qu'elle  coupe  oblique- 
ment. L'une  et  l'autre  bronche  ont  des  connexions  avec  le  plexus  nerveux  pulmo- 
naire, situé  sur  leur  face  postérieure,  et  avec  le  plexus  cardiaque,  qui  répond  à  leur 
partie  inférieure,  et  sont  entourées  de  ganglions  lymphatiques,  qui  remplissent  en 
quelque  soite  l'angle  de  bifurcation  de  la  trachée .  Toutes  deux,  enfin,  sont  en  rapport 
avec  les  vaisseaux  pulmonaires.  Chaque  branche  de  l'artère  pulmonaire  est  d'abord 
située  au-devant  de  la  bronche  correspondaute,  et  se  porte  ensuite  au-dessus  d'elle, 
puis  sur  sa  face  postérieure,  au  voisinage  du  hile  du  poumon.  Les  deux  veines 
pulmonaires,  situées  sur  le  même  plan  que  l'artère,  se  dirigent  de  haut  en  bas, 
entre  l'artère  et  la  bronche,  qui  se  trouve,  par  conséquent,  sur  un  plan  postérieur 
à  celui  des  vaisseaux  sanguins. 

Parvenues  à  la  racine  des  poumons,  les  bronches  se  divisent  en  deux  branches, 
qui  s'écartent  à  angle  aigu  ;  à  gauche,  ces  deux  branches  ont  à  peu  près  le  même 
calibre,  et  se  rendent,  l'une,  au  lobe  supérieur,  l'autre,  au  lobe  inférieur  du  poumon 
correspondant  ;  à  droite,  la  branche  inférieure  est  plus  volumineuse,  mais  elle  ne 
larde  pas  à  se  bifurquer  à  son  tour,  et  des  deux  rameaux  inégaux  auxquels  elle 
donne  naissance,  le  })lus  petit  est  destiné  au  lobe  moyen,  le  plus  gros  au  lobe  in- 
férieur du  poumon  ;  la  branche  supérieure,  pour  se  rendre  au  lobe  corresponda)it, 
se  recourbe  légèrement  de  bas  en  haut. 

La  surface  interne  de  la  trachée  et  des  bronches,  lisse  et  rosée,  présente  les 
reliefs  des  anneaux  cartilagineux  à  un  degré  plus  prononcé  que  la  surface  externe. 
On  distingue,  de  plus,  dans  sa  partie  posléiieure,  des  stries  verticales,  ou  des 
saillies  rubannées,  d'un  blanc  jaunâtre,  parallèles,  mais  anastomosées  entre  elles 
par  des  branches  latérales  ;  elles  sont  dues  à  des  faisceaux  de  fibres  élastiques,  dont 
il  sera  traité  à  l'occasion  de  la  structure.  On  trouve  enfin,  sur  la  face  interne  de 
ces  canaux,  de  nombreux  orifices  glandulaires. 

Structure  de  la  trachée  et  des  bronches.  Ces  canaux  sont  constitués  par  des 
cylindres  membraneux,  qui  sont  maintenus  béants  par  des  cerceaux  cartilagineux 
disposés  dans  leur  épaisseur.  Le  tissu  de  ces  cylindres  est  formé  d'une  couche 
fibreuse,  à  laquelle  est  annexée,  en  arrière,  une  masse  assez  considérable  de  tissu 
musculaire,  et  d'une  membrane  muqueuse,  qui  les  tapisse  intérieurement. 

1"  Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  et  des  bronches  n'occupent  que  les 
parties  antérieure  et  latérales  de  ces  conduits  et  forment  les  trois  quarts  ou  les  quatre 
cinquièmes  d'un  anneau  complet  ;  ce  sont  de  petites  lames  aplaties,  recourbées  sur 
leurs  faces,  dont  l'externe  ou  convexe  est  plane  de  haut  en  bas,  et  dont  l'interne 
ou  concave  est  convexe  dans  le  même  sens.  Les  bords  des  cerceaux  cartilagineux, 
beaucoup  plus  minces  que  leur  portion  moyenne,  donnent  attache  au  tissu  fibreux 
delà  trachée;  leurs  extrémités,  coupées  carrément,  sont  un  peu  renversées  en  dehors. 

La  disposition  des  cerceaux  cartilagineux  dans  l'épaisseur  du  tissu  fibreux  de  la 
trachée  et  des  bronches  est  tellequ'une  portion  plus  considérable  de  ce  tissu  se  trouve 
plus  en  dehors  qu'en  dedans,  oîi  ces  cartilages  font  un  relief  très-marqué.  Cette 
disposition,  du  reste,  estlo'ind'êtred'unerégularité  parfaite  :outre  que  les  cerceaux 
n'ont  pas  tous  la  même  hauteur,  ni  une  hauteur  uniforme  dans  tous  les  points  de 
leur  étendue,  ils  ne  sont  pas  toujours  parallèles  entre  eux  ;  souvent  on  les  voit 
s'incliner  les  uns  vers  les  autres,  s'unir  entre  eux,  soit  par  leurs  extrémités,  soit 
après  s'être  bifurques,  circonstances  qui  expliquent  les  différences  notables  qu'on 
observe  dans  le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  ;  ceux  de  la  trachée  varient  en- 
tre 16  et  20.  La  hauteur  des  lamelles  est  de  2  à  4  millimètres,  et  l'espace  qui 
le  sépare,  d'environ  la  moitié. 
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Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux  de  la  trachée  présentent  luie  forme 
spéciale,  en  rapport  avec  leurs  fonctions.  Le  premier  est  plus  large  que  les  autres, 
principalement  à  sa  partie  moyenne,  analogue  en  cela  au  cartilage  cricoïde.  Sou- 
vent il  est  uni  à  ce  cartilage  par  des  prolongements  ou  apophyses  partant  de  son 
bord  supérieur.  Le  dernier  cerceau  de  la  trachée,  destiné  à  préparer  la  bifurcation 
de  la  trachée,  s'infléchit  en  bas  à  sa  partie  moyenne,  en  forme  d'angle  très-pro- 
longé,  ou  d'éperon  recourbé  en  arrière  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  canal. 
Cet  éperon  divise  le  cerceau  en  deux  demi-cerceaux,  auxquels  font  suite,  de  chaque 
côté,  les  cerceaux  des  bronches.  Cette  inflexion  de  la  portion  moyenne  s'observe 
déjà,  mais  à  un  degré  moindre,  sur  l'avant-dei'nier  cerceau  de  la  trachée. 

Les  cerceaux  de  la  trachée  et  des  bronches  sont  formés  de  cartilage  hyalin  ;  les 
cavités  de  ce  cartilage,  dans  les  couches  centrales,  sont  oblongues,  à  grand  diamètre 
perpendiculaire  aux  deux  surfaces,  et  renferment  une,  deux  ou  trois  chondro- 
blastes,  souvent  avec  de  la  graisse.  Dans  les  couches  superficielles,  les  cavités  sont 
fortement  aplaties  dans  le  sens  de  l'épaisseur  des  cerceaux.  Un  périchondre  très- 
adhérent  enveloppe  les  cerceaux  cartilagineux,  puis  se  continue  avec  le  tissu  fibreux. 

Ces  cartilages  jouissent  d'une  élasticité  telle  qu'ils  peuvent  être  repliés  dans 
tous  les  sens,  sans  se  rompre,  et  sans  cesser  de  revenir  à  leur  forme  normale. 
Cette  élasticité  diminue  avec  l'âge.  Chez  les  vieillards,  on  les  trouve  assez  fré- 
quemment envahis  partiellement  par  l'ossification,  ce  qui  les  expose  aux  fractures. 

Leur  fonction  consiste  à  maintenir  toujours  béantes  les  voies  que  traverse  l'air 
pour  arriver  aux  vésicules  pulmonaires,  à  résister,  par  conséquent,  à  la  pression 
atmosphérique  extérieure,  qui  tendrait  à  affaisser  les  canaux  aérifères  au  moment 
où  la  dilatation  du  thorax  et  du  poumon  diminue  la  pression  dans  leur  intérieur. 

2"  Tissu  fibreux  de  la  trachée  et  des  bronches.  Un  canal  fibreux,  né  du 
bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  du  larynx,  s'étend  sur  toute  la  longueur  de  la 
trachée,  des  bronches  et  de  leurs  ramifications;  c'est  dans  son  épaisseur  que  sont 
compris  les  cerceaux  cartilagineux,  qui,  à  leur  niveau,  divisent  la  paroi  fibreuse 
en  une  portion  externe  ou  périphérique  plus  épaisse,  et  une  portion  interne  plus 
mince.  Dans  leur  intervalle,  au  contraire,  cette  paroi  est  simple,  de  même  qu'à 
la  partie  postérieure  de  ces  conduits,  oià  les  anneaux  cartilagineux  font  défaut.  Ce 
canal  fibreux  se  compose  de  tissu  conjonctif,  renfermant  des  réseaux  serrés  de 
fibres  élastiques. 

Dans  la  région  où  la  tunique  fibreuse  de  la  trachée  et  des  bronches  n'est  point 
dédoublée  par  la  présence  des  cartilages,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  portion  pos- 
térieure, on  trouve  à  la  face  interne  de  cette  tunique  une  couche  assez  épaisse  de 
fibres  musculaires  lisses,  dirigées  transversalement.  Ces  fibres  musculaires  for- 
ment une  lame  continue,  dont  les  faisceaux  s'insèrent  sur  la  face  interne  des 
cartilages,  au  voisinage  de  leurs  extrémités,  et  qui,  dans  leurs  intervalles,  se  pro- 
longent aussi  sur  la  membrane  fibreuse.  Ces  insertions  se  font  par  de  petits  ten- 
dons élastiques.  La  couche  musculeuse  n'a  guère  que  1  millimètre  d'épaisseur. 

3»  Membrane  muqueuse.  La  surface  interne  de  la  trachée,  des  bronches  et 
des  ramifications  bronchiques  est  tapissée  d'une  membrane  muqueuse,  qui  est  la 
continuation  de  celle  du  larynx  et  qui  se  prolonge  jusqu'aux  vésicules  pulmonaires. 
Cette  muqueuse,  très-adhérente  aux  parties  qu'elles  revêt,  mais  facile  néanmoins 
à  isoler,  est  extrêmement  mince,  transparente,  lisse  dans  toute  son  étendue, 
abstraction  faite  de  petites  lignes  saillantes  dues  à  des  faisceaux  longitudinaux 
de  fibres  élastiques  qui  entrent  dans  sa  composition.  Un  grand  nombre  de  petites 
glandules  s'ouvrent  à  sa  face  interne  par  des  orifices  très-étroits,  dont  les  plus 
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apparents  se  trouvent  sur  la  paroi  postérieure,  entre  les  faisceaux  longitudinaux  ; 
mais  les  parois  antérieures  et  latérales  n'en  sont  point  dépourvues,  bien  qu'en 
raison  de  leur  finesse,  ils  soient  plus  difficiles  à  découvrir. 

Cette  muqueuse  est  revêtue  d'un  épithélium  cylindrique  stratifié  et  vibratile. 
Les  cellules  les  plus  profondes  de  cet  épithélium  sont  arrondies  ;  celles  qui  les 
recouvrent  s'allongent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  la 
surface,  oii  elles  sont  munies  de  cils  vibratlles.  Le  derme  muqueux  est  composé 
de  tissu  conjonctif  et  d'une  multitude  de  fibres  élastiques  fines  ;  immédiatement 
au-dessous  de  ['épithélium,  les  fibres  disparaissent  et  font  place  à  une  couche  ho- 
mogène, de  O^^sOl  d'épaisseur.  Enfin,  au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  ce 
derme  muqueux  présente  sur  sa  face  extérieure  des  faisceaux  longitudinaux  de 
grosses  fibres  élastiques,  qui  lui  adhèrent  intimement,  et  qui  en  même  temps  lont 
relief  à  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  Ces  faisceaux  sont  parallèles  d'une  manière 
générale,  mais  se  bifurquent  fréquemment,  et  communiquent  entre  eux  par  leurs 
branches,  de  manière  à  constituer  un  réseau.  A  la  partie  antérieure  de  la  trachée, 
on  trouve  également  des  fibres  élastiques  au-dessous  de  la  muqueuse,  mais  en 
couche  réticulée  fort  mince.  Au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  les  faisceaux 
postérieurs  se  partagent  entre  les  deux  bronches,  pour  se  continuer  ensuite  dans 
les  ramifications  bronchiques,  où  ils  peuvent  être  suivis  jusqu'au  voisinage  des 
lobules  du  poumon.  Mais  les  faisceaux  les  plus  internes  se  réunissent  en  une  large 
bande  médiane,  qui  suit  le  bord  saillant  de  l'éperon,  et  des  bords  latéraux  de  la- 
quelle naissent  ensuite  de  nouveaux  faisceaux,  qui  se  portent  dans  les  bronches 
parallèlement  aux  faisceaux  primitifs. , 

Une  multitude  de  petites  glandules  sont  annexées  à  la  muqueuse  trachéale  et 
bronchique.  Elles  forment  une  couche  assez  épaisse,  bien  que  souvent  interromjiue, 
à  la  surface  externe  de  la  couche  musculeuse,  et  quelquefois  même  pénètrent  entre 
les  faisceaux  de  celte  couche.  D'autres,  moins  nombreuses  et  de  moindres  dimen- 
sions, occupent  la  face  externe  de  la  tunique  fibreuse  ;  d'autres  enfin,  très-petites, 
sont  accolées  à  la  muqueuse,  dans  toute  l'étendue  de  cette  membrane,  voire  même 
au  niveau  des  cartilages  et  dans  leurs  intervalles.  Toutes  ces  glandules  sont  des 
glandes  en  grappe,  formées  d'un  petit  nombre  de  lobules,  et  dont  les  canalicules 
excréteurs  communs  s'ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  par  un  orifice  arrondi, 
situé  dans  les  intervalles  entre  les  cerceaux  cartilagineux  et  entre  les  saillies  for- 
mées par  les  faisceaux  élastiques.  Elles  sont  tapissées  d'un  épithélium  cylindrique. 

Le  tissu  musculaire  qui  fait  partie  de  la  paroi  de  la  trachée  et  des  bronches  ne 
me  paraît  point  destiné,  comme  on  l'a  dit,  à  rétrécir  le  calibre  de  ces  canaux  au 
moment  de  l'inspiration,  en  apportant  ainsi  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  pjumon  un 
obstacle  physiologique,  dont  on  chercherait  en  vain  l'utilité.  Encore  moins  sa  con- 
traction paraît-elle  de  nature  à  déterminer  l'expulsion  des  mucosités  versées  à  la 
surface  de  la  muqueuse  bronchique,  car  il  faudrait  pour  cela  qu'elle  pût  produire 
l'effacement  complet  de  la  lumière  des  conduits.  Les  fibres  musculaires,  à  mon 
avis,  sont  simplement  destinées  à  s'opposer,  par  leur  contraction,  à  une  dilatation 
exagérée  de  la  trachée  et  des  bronches  dans  les  circonstances  exceptionnelles  où, 
comme  dans  un  violent  effort,  la  pression  interne  devient  excessive  et  serait  capable 
de  vaincre  l'élasticité  des  parois.  En  d'autres  termes,  le  tissu  musculaire  ne  serait 
là,  comme  dans  beaucoup  d'autres  points  de  l'économie,  qu'un  adjuvant  du  tissu 
élastique,  dont  la  force,  limitée  comme  celle  de  tous  les  corps  élastiques,  pourrait 
avoir  le  dessous  dans  certaines  conditions,  si  la  contractilité  ne  lui  venait  en  aide. 

3°  Ramifications  bronchiques.    Arrivées  au  hile  des  poumons,  les  bronches  se 
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bifurquent  ;  la  branche  supérieure  se  rend  au  lobe  supérieur  du  poumon  corres- 
pondant en  se  recourbant  en  haut  ;  la  branche  inférieure,  plus  considérable,  est 
destinée  au  lobe  inférieur.  Cette  dernière  fournit  à  droite,  peu  après  son  origine, 
une  branche  plus  petite,  qui  se  ramifie  dans  le  lobe  moyen.  Chacune  de  ces  bran- 
ches, à  son  tour,  se  divise  et  se  subdivise  un  grand  nombre  de  fois,  et  fournit  ains 
une  multitude  de  ramifications  bronchiques,  dont  le  calibre  devient  de  plus  en 
plus  petit,  mais  dont  la  capacité  totale  est  toujours  supérieure  à  celle  de  la  bronche 
qui  les  a  fournies. 

Il  est  à  remarquer  que  les  divisions  bronchiques  cheminent  entre  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  ti'su  cellulaire  qui  unit  tous  ces 
organes;  le  tissu  pulmonaire  qui  les  entoure  est  simplement  appliqué  à  leur  surface 
et  peut  s'en  détacher  facilement  avec  le  manche  du  scalpel.  Lorsque  après  s'être  bi- 
furques ou  trifurqués  plusieurs  fois  dans  un  court  trajet,  les  rameaux  bronchiques 
n'ont  plus  qu'un  diamètre  de  4  millimètres  environ,  ils  pénètrent  dans  la  sul;- 
stance  pulmonaire  proprement  dite,  dont  on  ne  peut  plus  les  séparer  nettement. 
Ces  adhérences  sont  dues  à  une  foule  de  ramifications  latérales  qui  s'en  détachent 
et  se  subdivisent  pour  se  rendre  aux  lobules  pulmonaires,  tandis  que  les  rameaux 
qui  les  fournissent  cheminent  en  ligne  presque  directe  vers  la  surfoce  du  poumon 
ou  des  lobes,  jusqu'au  moment  oij,  leur  calibre  étant  réduit  à  celui  des  ramifi- 
cations collatérales,  elles  se  comportent  comme  elles.  Ces  divisions  ultimes,  qui 
se  terminent  dans  les  lobules  pulmonaires,  présentent  de  nouveau  le  mode  dicho- 
tomique. 

Les  ramifications  des  bronches  sont  parfaitement  indépendantes  dans  tout  leur 
trajet,  et  ne  présentent  ni  communication  ni  anastomose. 

Relativement  à  leur  forme,  elles  diffèrent  notablement  de  la  trachée  et  des 
bronches  :  ce  sont  des  cylindres  complets  dont  la  configuration  est  la  même  sur  tous 
les  points  de  leur  périphérie.  Quant  à  leurs  parois ,  elles  s'amincissent  à  mesure 
que  le  calibre  des  canaux  diminue,  et  se  continuent  insensiblement  avec  celles 
des  lobes  qui  composent  les  lobules  pulmonaires. 

De  même  que  leur  forme,  la  structure  des  ramifications  bronchiques  est  la 
même  dans  tout  leur  pourtour  :  les  éléments  cartilagineux,  musculaires,  fibreux 
et  élastiques  sont  également  répartis  sur  toute  l'étendue  de  leur  paroi. 

Les  cerceaux  cartilagineux  commencent  par  perdre  leur  disposition  régulière;  ils 
se  fragmentent,  et  au  lieu  d'anneaux  presque  complets,  on  ne  trouve  plus  que  des 
lamelles  anguleuses,  très-diverses  de  forme,  à  grand  diamètre  transversal,  oblique 
ou  même  longitudinal,  souvent  munies  de  prolongements  ou  appendices  sur  leurs 
bords.  Ces  lamelles  occupent  aussi  bien  la  portion  postérieure  que  les  portions  anté- 
rieures et  latérales  du  conduit,  où  l'on  ne  distingue  plus  de  paroi  membraneuse. 
Leur  dimensions,  assez  considérables  sur  les  divisions  bronchiques  volumineuses 
se  rapetissent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  examine  des  ramifications  plus 
étroites;  en  même  temps  les  espaces  qui  les  séparent  deviennent  relativement  plus 
étendus.  Sur  les  cerceaux  bronchiques  de  1  millimètre  de  diamètre,  les  cartilaoes 
ne  représentent  plus  que  des  lamelles  étroites  et  recourbées  entourant  les  origines 
des  branches  de  bifurcation  ou  soutenant  les  éperons  qi*  les  séparent  ;  sur  des 
canalicules  plus  petits  encore,  ce  sont  de  simples  tubercules,  occupant  les  mêmes 
sièges  :  ils  finissent  enfin  par  disparaître  complètement,  de  sorte  que  la  paroi  bron- 
chique est  alors  tout  à  fait  membraneuse. 

La  membrane  fibreuse  des  ramifications  bronchiques  continue  celle  des  bron- 
ches et  de  la  trachée,  sans  présenter  d'autre  changement  qu'un  amincissement 
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graduel,  jusqu'au  point  où  elle  disparaît  comme  tunique  distincte  en  se  confondant 
avec  la  muqueuse.  Les  faisceaux  élastiques  longitudinaux  se  prolongent  des  bron- 
ches dans  leurs  ramifications,  en  se  répartissant  sur  toute  la  surface  de  la  mu- 
queuse. Dès  les  secondes  divisions  bronchiques,  elles  apparaissent  sur  toute  la  cir- 
conférence du  conduit  aérien.  Au  niveau  de  chaque  éperon,  leur  disposition  est 
analogue  à  celle  qu'on  observe  sur  la  bifurcation  de  la  trachée.  Quant  aux  fihres 
musculaires,  elles  se  distribuent  uniformément  sur  toute  la  périphérie  des  canaux 
dans  les  intervalles,  entre  les  lamelles  cartilagineuses.  On  les  retrouve  encore,  sui- 
vant Kœlliker,  au  voisinage  des  lobules  pulmonaires,  sur  des  rameaux  dont  le  dia- 
mètre est  de  d/5  à  1/6  de  millimètre. 

La  muqueuse  bronchique,  enfin,  participe  des  caractères  de  celle  de  la  trachée 
et  des  bronches  ;  mais  elle  s'amincit  encore  graduellement,  en  même  temps  que  les 
couches  dont  elle  se  compose  deviennent  moins  distinctes  ;  ses  éléments  conjonc- 
tifs  et  élastiques  Unissent  par  disparaître  et  se  confondent  en  une  couche  amorphe 
dans  laquelle  sont  creusés  les  capillaires  sanguins,  et  où  l'on  ne  distingue  plus 
que  des  noyaux  arrondis  ou  ovulaires  occupant  les  mailles  de  ces  derniers. 

V épitlieliuni  reste  cylindrique  et  vibratile  jusqu'au  voisinage  des  lobules;  mais 
il  diminue  peu  à  peu  d'épaisseur  et  se  réduit,  à  la  fin,  à  une  couche  unique  de 
cellules,  qui  se  continue  avec  l'épithélium  pavimenteux  des  lobules.  Les  glandules, 
enfin,  tout  en  devenant  de  moins  en  moins  volumineuses,  se  l'etrouvent  jusque 
dans  les  ramifications  bronchiques  qui  n'ont  que  2  à  3  millimètres  de  diamètre. 

Vaisseaux  de  la  trachée,  des  hronches  et  des  ramifications  bronchiques, 
La  trachée  nçoit  ses  principales  artères  des  thyroïdiennes  inférieures;  les  artères 
thymiques  et  bronchiques  lui  fournissent  également  quelques  rameau.x.  Les  bron- 
ches et  leurs  ramifications  reçoivent  leur  sang  par  les  artères  bronchiques. 
{Voy.  Bronchique.) 

Les  veines  de  la  portion  supérieure  de  la  trachée  se  jettent  dans  les  veines  thy- 
roïdiennes inférieures,  ou  dans  les  veines  thymiques  ;  celles  de  la  portion  infé- 
rieure de  ce  conduit,  celles  des  bronches  et  des' grosses  divisions  bronchiques 
forment  les  veines  bronchiques.  {Voy.  ce  mot.) 

Les  lymphatiques  des  conduits  aériens,  observés  par  Gruikshank  à  la  surface  de 
la  muqueuse  qui  les  tapisse,  faciles  à  injecter  suivant  Jarjavay,  avaient  d'abord  été 
niés  par  M.  Sappey,  et  cela  parce  qu'il  n'avait  point  vu  l'injection  pénétrer 
jus(|u'aux  ganglions  bronchiques  ;  mais  ses  recherches  plus  récentes  lui  en  ont 
démontré  l'existence. 

Ils  forment  un  réseau  ténu  des  parties  latérales  duquel  partent  une  série  de 
vaisseaux  qui  se  portent  d'avant  en  arrière,  entre  les  cerceaux  cartilagineux,  et  se 
terminent  dans  les  ganglions  situés  sur  les  côtés  de  la  trachée,  et  dans  les  gan- 
glions bronchiques  et  pulmonaires. 

Quant  aux  nerfs,  ceux  de  la  trachée  émanent  du  nerf  récurrent  et  aussi  du 
plexus  pulmonaire,  à  la  formation  duquel  concourt  le  pneumogastrique  et  le  grand 
sympathique. 

Il  esta  remarquer  que  la  muqueuse  de  la  trachée  jouit  d'une  sensibihté  bien 
moins  vive  que  la  muqueuse  laryngée,  et  surtout  que  l'orifice  supérieur  du  larynx. 
Les  corps  étrangers,  dont  le  contact  avec  les  replis  aryténo-épiglottiques  détermine 
de  si  violents  efforts  d'expulsion,  sont  assez  facilement  tolérés  dès  qu'ils  ont  pé- 
nétré dans  la  trachée. 

Les  nerfs  des  bronches  et  de  leurs  ramifications  proviennent  des  plexus  pulmo- 
naires antérieur  et  postérieur.  Ces  nerts  accompagnent,  dans  toute  leur  étendue, 
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les  canaux  aériens  auxquels  ils  adhèrent  assez  intimement,  et  qu'ils  entourent  de 
ieurs  ramifications  anastomosées.  lisse  terminent,  les  uns  dans  la  couche  muscu- 
laire, les  aulres  dans  la  tunique  muqueuse.  On  a  pu  les  suivre  jusqu'aux  points 
où  les  ramifications  bronchiques  deviennent  complètement  membraneuses. 

M.  Sée. 

§  II.  Pathologie.     I.  INFLAMMATION.  {Voy.  Bronchite.) 

II.  Dilatation  des  bronches.  11  est  inutile  de  chercher  dans  les  auteurs 
qui  ont  précédé  Laennec  quelques  renseignements  sur  cette  maladie.  Elle  était 
parfaitement  inconnue  avant  le  travail  de  l'auteur  de  l'auscultation,  qui  date 
de  1818.  —  Laennec,  avec  son  admirable  talent  de  description,  donna  du  pre- 
mier coup  les  traits  principaux  de  la  maladie  et  en  arrêta  la  physionomie  d'une 
manière  assez  nette  pour  la  classer  définitivement  dans  le  cadre  nosologique.  Mais 
s'il  n'est  que  juste  de  lui  laisser  toute  la  gloire  de  la  découverte,  il  faut  reconnaître 
aussi  que  les  travaux  de  ses  successeurs  ont  singulièrement  complété  son  œuvre, 
tant  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  que  sous  celui  de  la  pathogénie  de 
la  maladie.  On  doit  particulièrement  citer  MM.  Andral  et  Cruveilhier  pour  ce  qui 
touche  l'anatomie  pathologique.  Le  mémoire  de  M.  Barth  est  certainement  l'œuvre 
la  plus  complète  qui  ait  été  publiée.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  la  publi- 
cation de  ce  mémoire  sur  la  dilatation  des  bronches  y  ont  largement  puisé.  Le 
soin  des  détails,  l'analyse  minutieuse  des  cas  observés,  le  nombre  de  ces  cas,  l'ex-* 
position  complète  et  la  critique  de  tous  les  travaux  antérieurs  donnent  au  travail 
de  M.  Barth  une  importance  qui  ne  saurait  être  contestée  que  par  ceux  qui  ne 
l'ont  pas  attentivement  étudié.  On  y  trouve  en  germe  la  plupart  des  ihéories  ulté- 
rieurement émises  sur  la  pathogénie  de  la  dilatation  bronchique  ;  théories  qui 
forment  le  principal  chapitre  des  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années. 
On  trouvera  à  la  notice  bibliographique  l'énoncé  de  ces  différents  travaux. 
Nous  indiquerons,  chemin  faisant,  ceux  dans  lesquels  nous  relèverons  quelque 
fait  intéressant.  Citons  dès  à  présent  ceux  de  MM.  Gombault,  de  M.  Luys,  l'ar- 
ticle fort  consciencieux  de  M.  Gintrac  fils,  et  à  l'étranger  ceux  de  Williams, 
de  Stokes,  de  Gairdner,  en  Angleterre  ;  de  Rokitansky,  Bamberger  et  surtout 
Biermer  en  Allemagne. 

Grâce  à  toutes  ces  recherches,  la  dilatation  des  bronches  est  aujourd'hui  une 
maladie  des  mieux  connues,  et  les  difficultés  que  présente  souvent  encore  son 
diagnostic  tiennent  à  des  coïncidences  de  lésions,  à  des  dispositions  anatomiques 
qui  rendent  l'erreur  presque  inévitable. 

ÂÎSA.TOMIE  pathologique.  Laeuuec  ne  décrit  que  deux  formes  de  dilatation 
bronchique,  les  deux  seules  qu'il  ait  rencontrées  :  la  dilatation  cylindrique  et  la 
dilatation  des  extrémités.  Dans  la  première  forme,  la  bronche  conserve  son  appa- 
rence cylindrique.  Elle  est  seulement  plus  volumineuse  ;  dans  la  seconde,  l'extré- 
mité de  la  bronche  se  dilate  et  l'on  observe  à  la  périphérie  plusieurs  renflements 
variant  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  une  amande. 

M.  Andral  décrivit  trois  formes  principales  : 

i''^  forme,  celle  de  Laennec  (dilatation  cylindrique)  ; 

2*  forme,  dilatation  unique,  sacciforme,  simulant  une  cavité  creusée  dans  l'épais- 
seur du  parenchyme  pulmonaire  ; 

3^  forme,  une  ou  plusieurs  bronches  présentent  une  série  de  renflements  fusi- 
formes,  au-dessus  et  au-dessous  desquels  le  calibre  de  la  bronche  est  normal. 
C'est  une  disposition  qu'on  rencontre  plus  habituellement  chez  les  jeunes  sujets. 
Postérieurement,  Elliotson  a  donné  à  celte  forme  le  nom  de  dilatation  en  chapelet 
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Cette  division  s'applique,  sauf  quelques  modifications,  à  l'ensemble  des  faits 
observés.  Aussi  a-t-elle  été  reproduite  avec  quelques  additions  par  M.  Cruveilhier 
et  plus  tard  par  M.  Gombault.  Nous  nous  y  arrêtons  définitivement  et  nous  recon- 
naissons : 

1"  Une  dilatation  cylindrique  dans  laquelle  les  tuyaux  bronchiques  conservent 
leur  forme,  mais  augmentent  considérablement  de  volume.  Ils  peuvent  atteindre 
jusqu'au  quadruple  de  leur  calibre  normal.  Cette  dilatation  peut  être  :  A.  générale, 
et  B.  partielle. 

A.  La  dilatation  cylindrique  générale  est  fort  rare.  Le  plus  souvent  elle  n'existe 
que  d'un  seul  côté.  Son  diagnostic  est  toujours  difficile,  même  à  l'autopsie.  On 
l'a  souvent  considérée  comme  congénitale.  M.  Barth  a  signalé  un  exemple  de 
cette  forme  de  dilatation.  M.  Barlow,  de  Guy's  Hospital,  en  a  cité  un  autre. 

B.  Quand  elle  est  limitée  à  une  seule  bronche,  la  dilatation  cylindrique  est  plus 
facile  à  reconnaître.  Elle  siège  de  préférence  au  sommet  du  poumon.  La  bronche 
se  renfle  tout  à  coup,  de  manière  que  son  calibre  augmente  à  mesure  qu'on  s'a- 
vance vers  la  périphérie.  La  dilatation  peut  porter  sur  les  parties  terminales  ex- 
clusivement. Dans  ce  cas,  les  parties  excentriques  du  pomnon  présentent  à  la 
coupe  un  aspect  aréolaire.  Cette  forme  a  été  décrite  par  M.\l.  Rilliet  et  Barthez. 
Biermer  lui  donne  le  nom  de  bronche ctasie  capillaire. 

2°  La  dilatation  ampullaire  partielle  est  celle  qui  se  confond  le  plus  facilement 
avec  une  caverne  pulmonaire,  surtout  quand  elle  est  unique  et  sacciforme  et 
qu'elle  siège  au  sommet  du  poumon.  Cruveilhier  en  décrit  deux  vaiiétés  selon 
qu'elle  occupe  toute  la  circonférence  de  la  bronche  (dilatation  ampullaire  circou- 
férentielle),  ou  qu'elle  n'occupe  qu'une  partie  delà  circonférence  (ddalation  am- 
pullaire latérale) . 

La  dilatation  latérale  peut  être  formée  par  toutes  les  parties  constituant  la 
bronche.  Elle  peut  au  contraire  résulter  d'une  hernie  de  la  muqueuse  bronchique 
à  travers  une  éraillure  des  autres  tuniques  ;  de  lelle  sorte  que  la  poche  commu- 
nique avec  la  cavité  de  la  bronche  par  un  canal  plus  ou  moins  étroit  et  qui  peut 
même  s'oblitérer.  On  n'a  pas  manqué  de  rapprocher  cette  disposition  de  celle  des 
anévrysmes  distingués  en  vrais  ou  faux  selon  que  la  totalité  ces  membranes  arté- 
rielles ou  une  seule  de  ces  membranes  entre  dans  la  formation  de  leurs  tuniques. 
Le  volume  des  ampoules  peut  singulièrement  varier.  C'est  surtout  dans  les  cas  où 
il  n'en  existe  qu'un  petit  nombre  qu'on  les  a  vus  acquérir  un  volume  considérable. 
Cruveilhier  a  vu  des  ampoules  atteindre  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Biermer 
cite  des  cas  où  elles  auraient  pu  loger  une  orange. 

La  l'orme  ampullaire  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  peut  être  circon- 
scrite ou  diffuse.  Elle  siège  de  préférence  dans  les  parties  périphériques.  Les  gros 
troncs  sont  rarement  atteints.  Les  ddatations  peuvent  communiquer  ou  non  avec 
la  trachée.  Quand  elles  communiquent,  la  bronche  qui  les  précède  peut  être  elle- 
même  rétrécie  ou  dilatée.  Quand  elles  ne  communiquent  pas,  elles  forment  de 
véritables  cavités  kystiques.  C'est  un  mode  de  guérison  de  la  dilatation  bronchique, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Il  peut  arriver  que  ces  ampoules  soient  nom- 
breuses et  rapprochées  dans  une  partie  du  poumon,  ordinairement  à  la  périphérie. 
Les  cloisons  qui  les  séparent  sont  atrophiées  et  disparaissent  en  partie.  Il  en  ré- 
sulte un  aspect  alvéolaire  qui  a  été  bien  décrit  par  Legendre. 

On  trouve  dans  les  Archives  de  Virchow  la  description  d'un  cas  dans  lequel  tout 
le  poumon  droit  était  ainsi  converti  en  une  masse  alvéolaire.  Les  alvéoles  étaient 
séparées  par  des  trabécules  épaissies  et  indurées.  Le  poumon  était  atrophié,  et  les 
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plèvres  épaissies  et  adhérentes.  Cette  forme  se  rapproche  beaucoup,  comme  on  Je 
voit,  de  celle  que  nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de  bronchectasie  capillane. 
Elle  n'en  différerait  guère  que  par  la  grandeur  des  alvéoles. 

3'^  La  troisième  forme,  décrite  par  Andral  et  Cruveilhier,  est  celle  à  laquelle  M.  K- 
liotson  a  appliqué  le  nom  de  dilatation  en  chapelet.  M.  Cruveilhier  lui  donne  ceh;. 
de  dilatation  moniliforme.  Dans  cette  forme,  on  observe  sur  le  trajet  d'une  bron- 
che, le  plus  communément  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon,  une  série  de  ren- 
flements séparés  par  des  tuyaux  de  calibre  normal  ou  rétréci.  Elle  est  ordinaire- 
ment limitée  à  un  petit  nombre  de  rameaux. 

Les  trois  espèces  de  dilatation  bronchique,  la  cylindrique,  l'ampullaire  et  la  mo- 
niliforme peuvent  se  confondre  ou  coexister  sur  le  même  poumon.  De  là  des 
variétés  d'aspect  qui  expliquent  les  descriptions  diiférentes  données  par  les 
auteurs. 

État  delà  muqueuse.  La  muqueuse  bronchique  présente  ordinairement  l'ap- 
parence qu'elle  offre  dans  la  bronchite  chronique.  Sa  coloration  est  d'un  rouge 
plus  ou  moins  intense;  sa  surface,  d'abord  polie,  devient  finement  granulée.  Dans 
les  ampoules,  la  muqueuse  est  quelquefois  tellement  lisse  que  tous  les  cryptes  mu- 
queux  paraissent  effacés .  Barth  l'a  rarement  trouvée  ulcérée.  D'après  Niemeyer,  la 
muqueuse  est  d'abord  lisse  et  polie  ;  puis,  sous  l'influence  de  la  stagnation  et  de 
la  décomposition  des  produits,  elle  s'enflamme,  devient  grenue  et  peut  même 
présenter  des  eschares  dont  la  chute  donne  lieu  à  des  hémorrhagies.  D'après  Rapp, 
î'épithéUum  vibratile  disparaît  et  on  ne  rencontre  plus  dans  la  partie  dilatée  que 
de  l'éiiithélium  pavimenteux.  Barth  a  trouvé  une  pellicule  pseudo-membraneuse 
tapissant  la  face  interne  de  l'ampoule.  Il  insiste  surtout  sur  l'aspect  strié  de  la 
paroi  dû  à  l'hypertrophie  des  faisceaux  longitudinaux  de  tissu  jaune  élastique 
placés  entre  la  muqueuse  et  la  couche  musculeuse. 

Les  autres  éléments  des  bronches  sont  également  modifiés.  Sous  ce  rapport. 
M.  Andral  avait  distingué  des  dilatations  avec  état  normal  des  parois,  des  dilata- 
tions avec  épaississement  et  des  dilatations  avec  amincissement.  Cette  distinction 
a  été  confirmée  par  les  recherches  micrographiques.  Quand  la  paroi  a  diminué 
d'épaisseur,  on  constate  une  atrophie  des  fibres  musculaires  et  des  fibres  de  tissu 
élastique.  Quand  il  y  a  épaississement,  on  constate  également  l'atrophie  des  élé- 
ments normaux  musculaires  et  élastiques;  mais  la  muqueuse  est  boursouflée  et 
l'épaississement  est  complété  par  l'adjonction  d'une  quantité  variable  de  tissu  con- 
jonctif  adventice. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces  diverses  altérations.  Elles  sont  dues 
principalement  à  l'état  de  phlegmasie  chronique  des  bronches  dilatées. 

Biermer  a  confirmé  les  distinctions  de  M.  Andral.  Il  reconnaît  :  1°  des  ectasies 
avec  simple  gonflement  catarrhal,  relâchement  des  parois  et  perte  de  leur  élasti- 
cité ;  cette  forme  est  fréquente  chez  les  enfants  ;  2°  des  ectasies  avec  hypertrophie, 
suite  de  bronchite  chronique  ;  la  muqueuse  est  épaissie,  villeuse;  le  volume  des 
glandes  est  augmenté;  c'est  dans  la  dilatation  cylindrique  que  prédomine  cette 
forme  anatomique  ;  3"  des  ectasies  avec  atrophie  (forme  ampuflaire  et  sacciforme); 
la  paroi  est  fine  et  transparente,  mais  il  faut  quelquefois  se  méfier  de  cette  appa- 
rence atropbique  ;  la  paroi  ne  paraît  mince  qu'en  raison  du  volume  de  l'ampoule, 
et  en  y  regardant  de  pi'ès  on  trouve  la  muqueuse  épaissie  et  les  glandes  hypertro- 
phiées ;  4°  des  ectasies  avec  lésions  trabéculaires  ;  les  parois  sont  souvent  inter- 
rompues ;  il  y  a  dépôt  de  tissu  conjonctif  dans  leur  épaisseur  ;  la  couche  mus- 
culaire a  disparu  ;  il  y  a  mélange  d'atrophie  et  d'hypertrophie^  La  calcification  des 
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parois  bronchiques  n'est  pas  très-rare.  Schrader  a  cité  un  cas  où  cette  calcification 
était  très-étendue.  Rokitansky  l'a  souvent  rencontrée  chez  des  sujets  âgés.  On  en 
trouve  une  observation  remarquable  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1867. 

On  rencontre  ordinairement  un  rétrécissement  du  calibre  de  la  bronche  qui 
précède  l'endroit  dilaté.  Quand  la  muqueuse  est  boursouflée,  on  distingue  diffici- 
lement dans  l'ampoule  les  orifices  de  communication  avec  les  bronches  voisines. 

A  la  suite  du  rétrécissement,  les  bronches  se  comportent  différemment.  Tantôt 
elles  s'oblitèrent  complètement  et  se  terminent  en  culs-de-sac.  D'autres  lois  elles 
reprennent  leur  calibre  normal,  ou  bien  elles  continuent  à  se  dilater  jusqu'à  la 
surface  du  poumon.  Il  y  a  alors  de  l'emphysème. 

État  du  poumon.  C'est  peut-être  le  point  le  plus  important  de  l'étude  anatc 
mique  de  la  dilatation  bronchique.  Deux  faits  dominent  toute  Thistoire  des  altéra- 
tions pulmonaires  dans  cette  maladie  :  1°  l'absence  de  tubercules  pulmonaires; 
2»  l'affaissement,  la  diminution  de  volume  de  tout  le  tissu  pulmonaire  avoisinant 
la  dilatation. 

Sur  43  autopsies,  Bartli  n'a  trouvé  des  tubercules  qu'une  seule  fois,  et  Bam- 
berger  n'en  a  jamais  rencontré. 

Barth  note  également  qu'il  n'a  rencontré  que  deux  fois  les  plèvres  à  l'état 
normal. 

Ce  sont  des  faits  capitaux  dans  l'histoire  de  la  dilatation  bronchique.  Nous  ver- 
rons plus  tard  quel  parti  on  en  a  tiré  pour  formuler  les  théories  pathogéniques  de 
la  maladie. 

Laennec  avait  insisté  sur  l'état  du  poumon,  qu'il  comparait  avec  une  grande 
justesse  à  celui  qu'il  présente  quand  il  a  été  longtemps  comprimé  par  un  épan- 
chement  pleural. 

Le  premier  fait  qui  frappe  l'observateur,  c'est  la  diminution  de  volume  du  pou- 
mon. Le  tissu  de  l'organe  est  affaissé,  privé  d'air,  compacte.  Barth  l'a  trouvé 
tout  à  fait  ferme  et  grisâtre,  infiltré  de  matière  noire  et  même  assez  induré  pour 
crier  sous  le  scalpel.  Il  le  compare,  dans  ce  cas,  au  tissu  de  la  matrice  après  l'ac- 
couchement. 

Dans  l'observation  de  Legendre  on  note  une  apparence  toute'particulière  du 
poumon  qui  semblait  atrophié  autour  de  vacuoles  bronchiques  adossées  et  remplies 
de  pus.  Une  tranche  pulmonaire  paraissait  comme  criblée  et  tout  à  fait  semblable 
«  au  tissu  utérin  parcouru  par  les  sinus  veineux.  » 

Grisolle  a  noté  cette  disposition  dans  tout  le  sommet  du  poumon,  chez  un  enfanta 

A  propos  d'une  observation  avec  pièces  présentées  à  la  Société  anatomique,  Luys 
a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  structure  intime  du  poumon  ainsi  modifié.  Il 
conclut  à  une  infiltration  plasmatique  du  tissu  pulmonaire  tout  à  fait  analogue  a 
la  cirrhose  hépatique  et  pour  laquelle  il  propose  le  nom  de  cirrhose  pulmonaire. 

Cette  exsudation  peut  se  présenter  sous  deux  formes,  suivant  qu'elle  est  extra 
ou  intralobulaire. 

Quand  l'exsudation  est  extralobulaire,  elle  détermine  des  bandes  de  tissu  fibreux 
qui  enserrent  un  groupe  de  lobules,  oblitèrent  les  vaisseaux  nourriciers  et  morti- 
fient les  parties  ainsi  isolées  de  manière  à  produire  de  vastes  pertes  de  substance. 

Remarquons  que  cette  explication  est  peu  d'accord  avec  ce  qu'on  observe  d'ha- 
bitude dans  la  dilatation  bronchique.  Si  tous  les  auteurs  ont  noté  la  formation  de 
vastes  ampoules,  tous  ont  insisté  sur  le  fait  que  le  tissu  pulmonaire  était  atrophié, 
condensé,  comprimé.  Nul  d'entre  eux  n'a  jamais  parlé  de  pertes  de  substance  ana- 
logues à  celles  qui  caractérisent  les  cavités  tuberculeuses.  Si  l'on  admet  l'explication 
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de  Luys,  il  se  formerait  dans  la  dilatation  de  véritables  cavernes  qui  ne  se  dislin- , 
gueraientdes  tuberculeuses  que  par  leur  mode  de  production.  Dans  la  phtliisie,  la] 
caverne  se  forme  autour  d'un  tubercule  ramolli,  de  proche  en  proche  et  du  centre  | 
à  la  périphérie,  tandis  que  dans  la  dilatation  elle  se  formerait  en  quelque  sorte  tout  1 
d'une  pièce  par  la  mortification  en  masse  d'un  lobule  pulmonaire.  Ce  processus  | 
nous  paraît  d'autant  plus  suspect,  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  produits  de  rex-| 
pectoration  des  malades  affectés  de  dilatation  bronchique  les  éléments  du  tissu  ' 
pulmonaire  :  fibres  élastiques,  etc.,  qu'on  rencontre  souvent  chez  les  tuberculeux. 
Or,  si  le  mode  de  formation  des  ampoules,  tel  que  le  propose  M.  Luys,  était  véritable, 
on  ne  manquerait  pas  de  trouver  dans  l'expectoration,  et  en  grande  abondance,  les 
débris  du  parenchyme  pulmonaire  ainsi  mortifié.  En  outre,  ne  devrait-on  pas, 
comme  dans  la  gangrène  pulmonaire,  trouver  sur  la  limite  des  parties  ainsi  étran- 
glées et  frappées  de  mort,  ce  cercle  éliminatoire  qui  entoure  toutes  les  parties  spha- 
célées;  car  il  s'agirait  bien  ici  d'un  véritable  sphacèleet  non  d'une  atrophie  simple, 
puisque  l'auteur  veut  expliquer  de  cette  manière  la  formation  des  cavités  que 
d'autres  considèrent  comme  de  simples  ddatations. 

Dans  la  seconde  forme  de  M.  Luys,  le  tissu  connectif  intralobulaire  se  développe 
dans  les  interstices  des  vésicules  pulmonaires.  Les  propriétés  de  ce  tissu  expliquent 
alors  facilement  les  diverses  lésions  qu'on  trouve  à  son  voisinage.  Tantôt,  en  effet, 
par  son  accumulation,  il  étreint  et  comprime  les  tuyaux  bronchiques  ;  tantôt,  en 
vertu  de  ses  propriétés  de  tissu  inodulaire,  il  se  rétracterait  et  attirerait  à  lui  la 
paroi  bronchique.  La  forme,  le  volume  des  dilatations  ne  seraient  plus  qu'une 
affaire  secondaii'e,  dépendant  de  la  disposition  du  tissu  adventice,  de  ses  rapports 
avec  le  rameau  bronchique,  qu'il  doit  dilater  en  se  rétractant 

Ici  encore,  sans  nier  cette  double  influence  du  tissu  inodulaire,  nous  ne  pouvons 
la  considérer  que  comme  adjuvante,  mais  tout  à  fait  incapable  de  produire  les 
larges  dilatations  ampullaires  qu'on  rencontre  si  souvent.  Il  faut  pour  les  produire 
toute  autre  chose  que  la  rétraction  d'une  lamelle  de  tissu  cicatriciel  ;  et  si,  nous 
conformant  aux  vues  de  l'auteur,  nous  comparons  ce  processus  anatomique  à  celui 
de  la  cirrhose  hépatique,  nous  voyons  que  dans  celle-ci  les  canaux  biliaires  sont 
bien  dilatés  dans  une  certaine  mesure;  mais  qu'on  ne  saurait  comparer  aux  dilata- 
tions des  bronches,  bien  que  le  tissu  connectif  accidentel  soit  certainement  beau- 
coup plus  abondant  dans  le  parenchyme  hépatique  que  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire. 

Nous  reviendrons,  au  chapitre  de  la  Pathogénie,  sur  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  à 
cette  cirrhose  pulmonaire,  sur  laquelle  Niemeyer  insiste  également  sans  lui  attri- 
buer cependant  une  part  aussi  exclusive  que  celle  qui  lui  est  accordée  par  M.  Luys. 

Nous  avons  vu  que,  vingt-huit  fois  sur  trente,  Barth  avait  constaté  la  coïncidence 
de  la  pleurésie,  fait  important  et  qu'il  faut  dès  à  présent  noter  soigneusement.  Deux 
fois  la  pleurésie  était  récente,  mais  presque  toujours  il  s'agissait  d'adhérences  an- 
ciennes et  dont  il  eût  été  très-difficile  de  signaler  l'origine. 

A  ces  deux  altérations  capitales  dans  l'histoire  de  la  dilatation,  il  faut  joindre 
celles  qui  résultent  de  la  bronchite  chronique,  complication  habituelle  et  tellement 
fréquente  qu'on  lui  a  rapporté  toutes  les  autres  lésions,  et  qu'on  en  a  fait  en  quel- 
que sorte  la  clef  de  voûte  de  la  maladie. 

En  se  reportant  aux  observations  de  M.  Barth,  on  voit  que,  sur  40  cas,  il  note 
Il  fois  l'emphysème,  23  fois  la  pneumonie,  la  congestion  ou  l'œdème  pulmonaire, 
1  fois  l'apoplexie,  3  fois  la  gangrène  ;  dans  deux  cas  le  poumon  était  tout  à  fait 
sain. 
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Outre  les  lésions  pulmonaires,  les  autopsies  ont  révélé  d'autres  altérations  por- 
tant principalement  sur  le  cœur. 

M.  Barth  a  trouvé  3  fois  des  adhérences  péricardiques  et  12  fois  des  lésions 
d'orifices  ou  de  l'iiypertrophie  simple. 

Le  même  auteur  note  à  titre  de  simples  coïncidences,  huit  cancers  occupant  diffé- 
rents organes. 

Siécje  de  la  dilatation.  Dans  son  mémoire,  M.  Barth  relate  65  observations, 
dont  43  avec  autopsie.  Sur  ces  45  cas  ou  a  trouvé  vingt-six  fois  la  dilatation  sié- 
geant d'un  seul  côté,  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Dans  17  cas  la  dilatation 
était  bilatérale.  La  base  du  poumon  est  un  peu  plus  souvent  affectée  que  le  som- 
met. Sous  ce  rapport,  il  n'y  a  cependant  pas  une  grande  différence,  et  dans  57  cas 
on  trouva  la  dilatation  indifféremment  à  la  base  ou  au  sommet;  mais  quand  la  to- 
talité du  poumon  est  envahie  par  la  dilatation,  c'est  toujours  à  la  base  qu'elle  est 
h  plus  marquée. 

Il  est  rMre  de  trouver  vides  les  bronches  dilatées.  Elles  sont  ordinairement  rem- 
plies d'un  liquidedont  la  base  est  du  mucus  diversement  altéré.  Son  odeur,  le  plus 
souvent  fade,  est  quelquefois  repoussante  et  tout  à  fait  gangreneuse.  D'nprès 
Niemeyer,  le  liquide  qu'on  rencontre  dans  les  bronches,  lor.<que  la  membrane  mu- 
queuse est  encore  lisse  et  n'a  pas  subi  d'altérations  profondes,  est  clair,  filant, 
inodore,  tout  à  fait  analogue  à  la  synovie.  Plus  tard,  ce  liquide  s'épaissit,  devient 
ichoreux,  fétide  et  exerce  une  action  corrosive  sur  la  muqueuse  avec  laquelle  il  se 
trouve  en  contact. 

Dietricli  a  étudié  également  les  modifications  que  subit  la  sécrétion  bronchique. 
D'abord  liquide  et  séreuse,  elle  s'épaissit  et  prend  une  couleur  jaune  sale.  Dans 
quelques  cas,  le  contenu  se  concrète  en  une  masse  calcaire  qui  adhère  à  la  facii 
interne  de  la  bronche.  D'après  Rokitan-ky,  cette  modification  serait  constante  toutes 
les  fois  que  la  bronche  dilatée  cesse  de  communiquer  avec  les  troncs  voisins.  Les 
matières  contenues  dans  cette  cavité  close  perdent  leur  eau  ;  la  membrane  mu- 
queuse cesse  de  sécréter  et  au  bout  de  quelque  temps  on  trouve  un  kyste  rempli 
de  matières  crétacées,  et  que  l'on  prend  invariablement  pour  une  masse  tubercr,- 
leuse  quand  on  ne  se  livre  pas  à  un  examen  approfondi. 

Le  liquide  sécrété  peut  encore  offrir  une  troisième  modification.  Il  subit  une 
décomposition  putride  et  est  expulsé  sous  forme  de  crachats  verdàtres  ou  d'un  gr.'s 
sale,  peu  consistants  et  exhalant  une  odeur  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  !a 
gangrène. 

Ou  tiouve  dans  ce  mucus,  ainsi  altéré,  des  aiguilles  de  margarine  insolubles 
dans  l'eau  et  les  acides,  solubles  dans  l'éther,  et  quelquefois  des  cristaux  de  cho- 
lestériiie  (Biermer)  ;  ces  cristaux  ne  se  reucontrent  que  dans  les  crachats  de  l.i 
dikitalion  bronchique  et  dans  ceux  de  la  gangrène  pulmonaire.  On  voit  donc  qu'ils 
ne  peuvent  pas,  comme  on  l'a  dit,  servir  à  les  distinguer. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  différencier  à  première  vue  les  lésions  de  la  di!  - 
tation  bronchique  d'autres  altérations  appartenant  à  des  maladies  différentes.  11 
n'est  donc  pas  inutile  de  donner  ici  le^  caractères  qui  servent  à  les  distinguer  dis 
cavernes  pulmonaires,  des  abcès  du  poumon  et  des  cavités  gangreneuses. 

Les  cavernes  pulmonaires  occupent  presque  toujours  le  sommet  du  poumon.  Le 
tissu  pulmonaire  qui  les  environne  est  semé  de  produits  tuberculeux  à  différenlcs 
périodes  de  leur  évolution.  Le  poumon  ne  présente  pas  cette  modification  particu- 
lière sur  laquelle  nous  avons  insisté.  Il  est  plus  ou  moins  al iéré  par  le  travail 
phlegiuasique  que  développent  les  tubercules  à  leur   voisinage  ;  mais  il  n'est  pas 
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atrophié,  d'apparence  fibroïde,  comme  dans  la  dilatation  bronchique.  La  caverne 
elle-même  a  un  aspect  différent  delà  dilatation.  Elle  est  anfractueuse,  irrégulière, 
tapissée  par  une  véritable  membrane  pyogénique  à  la  surface  de  laquelle  se  voient 
les  orifices  des  bronches  dont  les  tuyaux  sont  coupés  comme  à  l' emporte-pièce.  La 
cavité  de  la  caverne  est  remplie  de  détritus  pulmonaires  et  traversée  par  des  brides 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  dont  les  tuniques  ont  résisté  au  travail 
de  destruction  qui  a  déterminé  la  fonte  des  autres  parties.  Les  cavernes  commu- 
niquent largement  par  un  ou  plusieurs  orifices  avec  les  bronches  voisines.  Leur 
contenu  est  rarement  putride.  Elles  peuvent  exister,  surtout  quand  elles  sont 
prol'ondément  situées,  sans  qu'il  y  ait  traces  de  pleurésie  à  leur  niveau. 

Quand  les  cavités  résultant  d'une  gangrène  pulmonaire  sont  récentes,  il  est 
facile  de  les  distinguer  à  leur  forme  irrégulière,  à  la  couleur  du  tissu  pulmonaire 
gangrené,  à  l'odeur  fétide  qu'il  répand.  Mais,  quand  la  gangrène  est  à  la  deuxièirui 
période,  dite  de  réparation  ;  quand  ses  produits  ont  perdu  leur  fétidité,  la  distinc- 
tion devient  plus  difficile.  On  se  fondera  cependant,  pour  l'établir,  sur  la  forme 
anfractueuse  et  irrégulière  de  la  cavité,  sur  le  sillon  de  séparation  existant  entre 
les  parties  mortifiées  et  les  parties  vivantes.  Les  cavités  d'origine  gangreneuse 
n'ont  aucune  communication  avec  les  bronches,  ou  bien  cette  communication  est 
formée  par  des  tuyaux  coupés  à  pic,  manifestement  sectionnés  par  ulcération. 

On  sait  combien  sont  rares  les  abcès  du  poumon.  Quand  on  les  incise,  on  les 
trouve  remplis  d'un  hquide  franchement  purulent  non  aéré  et  qui  n'a  ni  l'aspect, 
ni  l'odeur  du  contenu  des  ampoules  bronchectasiques.  Ils  siègent,  non  dans  les  bron- 
ches, mais  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  Toute  leur  surface  est  tapissée 
par  une  membrane  pyogénique  que  l'on  peut  détacher  et  sous  laquelle  on  retroute 
le  tissu  pulmonaire  plus  ou  moins  profondément  hépatisé.  Enfin,  ici  comme  dans 
les  cas  de  gangrène,  la  modification  du  tissu  pulmonaire  est  toute  différente.  C'est 
toujours  là  le  caractère  fondamental  sur  lequel  se  base  le  diagnostic  analomique 
dans  les  cas  embarrassants  qui  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  les  plus  nombreux. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  l'état  des  parois  d'une  cavité  creusée  dans  le 
poumon,  quelle  que  soit  son  origine,  il  est  important  de  l'étudier  sous  l'eau,  à 
travers  une  couche  mince  de  liquide.  On  apprécie  mieux  de  cette  façon  l'élat  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité^  Les  saillies  de  cette  muqueuse,  les  détritus 
divers  qui  peuvent  la  revêtir,  se  démontrent  plus  facilement.  Il  n'est  peut-être  pas 
inutile  d'indiquer  rapidement  les  procédés  à  l'aide  desquels  on  étudiera  anatomi- 
quement  la  dilatation  bronchique.  Les  broncht;s  doivent  être  ouvertes  une  à  une 
avec  des  sondes  fines  et  des  ciseaux  appropriés.  Les  études  microscopiques  se  feront 
sur  des  pièces  fraîches  et  sur  des  pièces  desséchées.  Ces  dernières  sont  teintes 
avec  la  solution  ammoniacale  de  carmin  et  ramollies  ensuite  par  l'acide  acétique 
étendu.  Sur  les  pièces  fraîches,  on  étudie  l'épithélium,  les  saillies  papillaires,  les 
matières  excrétées  ;  sur  les  pièces  sèches,  on  étudie  les  fibres  musculaires,  le 
tissu  cartilagineux,  les  glandes. 

Symptômes.  Sous  ce  rapport,  Laennec  a  laissé  peu  de  choses  à  faire  à  ceux 
qui  l'ont  suivi.  M.  Barth  a  complété  la  description  en  la  développant.  On  n'a  rien 
ajouté  au  tableau  que  nous  ont  laissé  ces  deux  observateurs. 

C'est  chez  les  malades  atteints  de  bronchite  et  ordinairement  de  bronchite  chro- 
nique que  se  déclarent  les  symptômes  de  la  dilatation  des  bronches.  M.  Andral  ad- 
mettait une  dilatation  bronchique  aiguë.  MM.  Rilliet  et  Barthez  l'ont  admise  éga- 
lement au  moins  chez  les  enfants.  M.  Legendre  s'est  refusé  à  légitimer  cette  dis- 
tinction. D'après  lui,  la  dilatation  aiguë,  si  elle  existe,  ne  persiste  pas  :  elle  cesse 
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avec  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance.  La  bronchectasie  serait  une  maladie  es- 
sentiellement chronique,  et  cette  opinion  est  celle  de  la  majorité  des  cliniciens. 

La  plupart  des  malades  conservent  de  l'embonpoint  et  les  apparences  de  la 
santé. 

La  dyspnée  est  modérée  au  repos.  Elle  peut  être  nulle  ;  mais  elle  apparaît  sous 
l'influence  de  l'exercice.  La  moindre  complication  de  bronchite  aiguë  l'exaspère. 
Elle  est  toujours  très-prononcée  et  continue  quand  il  y  a  coïncidence  de  maladie 
«lu  cœur  ou  d'emphysème,  ce  qui  n'est  pas  rare. 

La  toux  est  l'réquente,  et  revient  souvent  par  accès  plus  marqués  le  matin,  ce 
qui  s'explique  par  Taccumulation  des  mucosités  bronchiques  pendant  le  sommeil. 
Elle  est  humide  et  s'accompagne  d'une  expectoration  ordinairement  facile. 

Les  crachats  sortent  souvent  avec  une  abondance  singulière,  à  la  suite  d'un  ef- 
fort de  toux;  mais  cette  expulsion  est  toujours  violente.  11  n'y  a  pas  écoulement 
de  matières  purulentes  comme  dans  la  véritable  vomique,  mais  toujours  ex- 
pulsion. 

La  quantité  des  matières  expectorées  est  variable;  mais  elle  est  généralement 
considérable.  Barth  donne  le  chiffre  de  150  grammes  à  450  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Dans  un  cas  cité  par  Biermer,  l'expectoration  atteignit 
640  grammes  dans  le  même  temps.  La  coloration  des  crachats  est  variable.  D'a- 
près Barth,  quand  ils  contiennent  du  sang,  la  présence  de  ce  liquide  est  due  à 
une  complication  siégeant  du  côté  du  cœur  ou  du  poumon.  Nous  avons  vu  que, 
d'après  Niemeyer,  la  séparation  des  eschares  qu'il  a  rencontrées  sur  les  parois  de 
quelques  dilatations  pouvait  déterminer  de  l'hémoptysie.  Quant  à  l'odeur  des  cra- 
chats, elle  est  le  plus  souvent  nulle  ou  simplement  fade.  Us  peuvent  cependant  être 
fétides  sans  qu'il  y  ait  gangrène  des  parois. 

Les  crachats  varient  d'aspect  ;  le  plus  habituellement  purulents  et  opaques,  for- 
mant une  masse  homogène,  rarement  nummulaires,  comme  dans  la  phthisie,  ils 
sont  quelquefois  mêlés  à  une  écume  qui  occupe  dans  le  crachoir  les  parties  super- 
ficielles. Quand  on  les  verse  dans  l'eau,  ils  ne  plongent  pas  par  pelotons  comme 
les  crachats  des  phthisiques  ;  ils  restent  entre  deux  eaux  sans  se  dissoudre  et 
laissent  se  détacher,  quand  on  les  agite,  des  filaments  blanchâtres  nageant  dans  le 
liquide. 

Schûtzenberger  a  étudié  avec  soin  cette  expectoration.  Elle  est,  dit-il,  le  plus 
habituellement  jaune  verdâtre  et  peu  consistante.  Si  on  la  laisse  se  reposer,  elle 
se  divise  en  deux  couches  :  l'une,  puriforn  e,  gagne  le  fond  du  vase,  l'autre,  mu- 
queuse, contenant  des  flocons  et  plus  aéi.e,  reste  au-dessous.  La  couche  profonde 
est  formée  presque  exclusivement  de  globules  de  pus.  Dans  la  couche  supérieure  on 
trouve  de  la  graisse  libre,  des  cellules  épithéliales  ou  des  cellules  en  voie  de  dé- 
génération graisseuse.  Quant  à  la  fétidité  que  présentent  parfois  les  crachats,  elle 
s'explique  par  leur  séjour  prolongé  dans  les  cavités  bronchiques.  Cette  fétidité  est 
due,  d'après  Bamberger,  à  des  acides  volatils  provenant  surtout  de  la  décomposi- 
tion des  matières  grasses  ou  organiques,  tels  que  les  acides  butirique,  acétique  et 
formique.  On  y  rencontre  aussi  de  l'ammoniaque  et  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Le  thora;c  ne  présente  pas  ordinairement  ces  grandes  déformations  qui  s'accu- 
sent au  premier  aspect.  Elles  ont  cependant  été  signalées  dans  quelques  cas,  et  si 
on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  dit  de  la  coïncidence  fréquente  des  pleurésies, 
on  le  comprendra  facilement.  Les  déformations  partielles  sont  assez  fréquentes, 
Barth  les  a  signalées.  Elles  constituent  un  signe  précieux,  en  ce  sens  qu'elles  in- 
diquent le  siège  de  la  lésion.  Elles  sont  évidemment  dues  aux  pleurésies  conco- 
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mitantes  et  à  l'atrophie  du  tissu  pulmonaire,  dont  la  rétraction  se  combine  avec 
celle  des  adhérences.  Ces  déformations  sont,  du  reste,  peu  accusées  ;  elles  se  tra- 
duisent par  des  différences  de  1  à  2  centimètres.  Dans  un  cas,  le  côté  malade  avait 
6  centimètres  de  moins  que  le  côté  sain.  Il  est  bien  entendu  que  l'emphysème, 
l'hypertrophie  du  cœur  peuvent  modifier  plus  ou  moins  la  forme  du  thorax. 

Laennec  et  Louis  n'attachaient  aux  données  fournies  par  la  percussion  qu'une 
médiocre  importance.  D'après  Barth,  le  son  est  ordinairement  diminué,  obscur  au 
niveau  de  la  dilatation.  On  pouvait  affirmer  ce  résultat  a  priori  en  considérant  la 
condensation  du  tissu  pulmonaire  au  voisinage  des  dilatations,  et  l'existence  si  fré- 
quente des  adhérences  pleurales  .  Quand  il  y  a  de  l'emphysème,  la  sonorité  du 
thorax  peut  être  sensiblement  exagérée.  Dans  un  cas,  Barth  a  constaté  sous  la 
clavicule  un  bruit  de  pot  fêlé,  analogue  à  celui  des  cavernes  pulmonaires  ;  l'au- 
scultation permit  d'établir  le  diagnostic.  Les  résultats  de  la  percussion  varient 
nécessairement  suivant  le  degré  de  plénitude  ou  de  vacuité  des  dilatations. 

En  somme,  les  résultats  de  la  percussion  ne  fournissent  ici  que  des  données  de 
second  ordre. 

L'auscultation  a  une  toute  autre  importance.  On  a  presque  toujours  noté  un 
affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  normal  au  niveau  des  points  affectés.  Ce 
phénomène  coïncide  souvent  avec  un  souffle  rude,  caverneux.  Barth  a  pu  suivre 
les  modifications  du  murmure  respiratoire  s' affaiblissant  en  premier  lieu,  puis  fai- 
sant place  à  un  souffle  rude  d'abord  et  plus  tard  caverneux,  indiquant  la  marche 
et  les  progrès  de  la  lésion  anatomique. 

Dans  un  cas  on  a  constaté  un  bruit  de  soupape  tenant  probablement  à  la  diffi- 
culté qu'éprouvait  l'air  à  franchir  l'orifice  rétréci  de  l'ampoule,  qui  ne  se  laissait 
traverser  qu'au  moment  où  le  thorax  était  à  son  maximum  de  dilatation. 

Presque  toujours  des  râles  humides  variant  du  sous-crépitant  au  caverneux 
masquent  les  autres  caractères  de  la  respiration.  On  peut  même,  par  la  grosseur 
des  râles,  suivre  les  progrès,  et  diagnostiquer  approximativement  le  volume  des 
dilatations.  Lorsque  celles-ci  sont  considérables,  on  perçoit  un  véritable  gargouil- 
lement. 

Quant  à  la  voix,  elle  retentit  dans  les  dilatations  cylindriques,  et  trouve  dans 
le  tissu  environnant  toutes  les  conditions  propres  à  la  production  de  la  broncho- 
phonie.  Si  les  adhérences  pleurales  sont  accompagnées  d'un  léger  épanchement  ou 
d'une  simple  infiltration  de  sérosité,  un  léger  chevrotement  peut  se  faire  entendre.. 
Dans  un  cas,  non  suivi  d'autopsie,  il  est  vrai,  nous  avons  pu  le  percevoir  de  la 
façon  la  plus  nette.  Quand  l'ampoule  est  large,  la  voix  y  résonne  comme  dans  les 
cavernes.  Il  y  a  de  la  véritable  pectoriloquie. 

De  même  pour  la  toux,  qui  retentit  simplement  ou  provoque  des  explosions  de 
râles  cavej^neux. 

M.  Barth  fait  remarquer  qu'il  est  important  que  les  malades  respirent  forte- 
ment pour  que  les  signes  fournis  par  l'auscultation  aient  toute  leur  valeur.  Cette 
précaution  s'explique  par  la  difficulté  que  l'air  éprouve  souvent  à  pénétrer  dans 
les  ampoules  à  travers  un  orifice  plus  ou  moins  résistant. 

La  santé  générale  peut  rester  longtemps  intacte  quand  la  dilatation  des  bron- 
jches  existe  seule  sans  complications.  Cette  intégrité  des  fonctions  plastiques,  l'ab- 
sence de  fièvre  vespérale,  de  sueurs,  d'amaigrissement,  de  diarrhée,  constituent 
même  un  des  caractères  qui,  en  présence  des  signes  fournis  par  l'auscultation, 
servent  le  plus  utilement  au  diagnostic  de  la  lésion  des  bronches.  Quand  les  ma- 
lades succombent,  c'est  ordinairement  à  des  complications  qui  surgissent  du  côté 
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des  poumons,  et  surtout  du  côté  du  cœur.  On  comprend  facilement  que  la  gène 
apportée  dans  la  circulation  pulmonaire  par  les  modifications  de  structure  insépa- 
rables de  la  bronchectasie,  se  concilient  mal  avec  l'intégrité  des  fonctions  car- 
diaques. Ce  sera  donc  le  cœur  droit  qui  sera  tout  d'abord  alfecté  en  pareil  cas. 
L'attention  devra  se  porter  sur  l'augmentation  du  volume  de  l'organe,  sur  le  peu 
d'énergie  des  contractions,  sur  le  reflux  du  sang  dans  les  gros  troncs  veineux  du 
cou,  sur  la  coloration  violacée  de  la  face  et  des  extrémités,  tous  signes  plus  spé- 
cialement liés  à  la  gêne  de  la  circulation  dans  les  cavités  droites. 

Mafche,  durée,  terminaison.  Presque  toujours  une  maladie  aiguë  signale  le 
début  de  la  dilatation  bronchique.  C'est  le  plus  habituellement  une  pneumonie, 
une  bronchite,  une  pleurésie  incomplètement  guéries.  Il  est  rarement  donné  au 
clinicien  d'assister  à  la  genèse  de  la  maladie.  Aussi  le  début  en  est-il  ordinaire- 
ment fort  obscur.  Nous  avons  vu  qu'Andral,  Rilliet  et  Barthez  admettaient  une 
dilatation  aiguë  contestée  par  Legendre.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  une  période 
prodromique,  préparatoire,  constituée  habituellement  par  une  maladie  aiguë  de 
l'appareil  respiratoire.  Une  fois  établie,  la  dilatation  bronchique  peut  rester  indé- 
finiment à  cette  deuxième  période,  sans  que  l'état  général  en  souffre.  La  maladie 
entre  dans  sa  troisième  période  quand  l'état  général  s'altère  et  que  surviennent 
les  complications  que  nous  avons  déjà  indiquées.  Tantôt  ces  complications  sont 
liées  plus  ou  moins  directement  à  la  maladie  primitive.  D'autres  fois  et  souvent 
c'est  une  affection  cancéreuse  développée  dans  des  organes  divers  et  qui  enlève  le 
malade.  (Barth.)  On  voit  donc  qu'il  est  impossible  de  fixer  un  terme  à  la  dilata- 
tion des  bronches.  Sa  durée  est  tout  à  fait  indéterminée.  Sur  52  malades,  la  ma- 
ladie remontait  à  une  date  qui  oscillait  entre  1  et  40  ans. 

Quant  à  sa  terminaison  habituelle,  Barth  met  en  doute  la  gnérison.  Celte 
terminaison  est  cependant  démontrée  aujourd'hui.  Elle  peut  se  faire  de  deux  ma- 
nières :  i"  par  la  pétrification  du  contenu,  2"  par  son  évacuation  au  dehors  et  l'ef- 
facement de  l'ampoule. 

On  voit  d'ailleurs  que  ces  deux  modes  de  guérison  ne  concernent  que  la  dilata- 
tion sacciforme  ou  ampullaire. 

La  pétrification  des  produits  contenus  dans  les  dilatations  bronchiques  n'est  pas 
extrêmement  rare.  Elle  a  d'autant  plus  de  tendance  à  se  produire  que  l'ampoule 
est  plus  isolée,  qu'elle  communique  plus  difficilement  avec  la  cavité  des  bronches 
voisines.  En  pareil  cas,  les  matières  excrétées  s'enkystent  en  quelque  sorte.  Elles 
perdent  rapidement  leurs  parties  liquides.  Une  substance  caséeuse  reste  et  s'in- 
filtre bientôt  de  sels  calcaires.  Dès  lors  ce  n'est  plus  qu'un  corps  étranger  au  mi- 
lieu du  parenchyme  pulmonaire.  Ce  dernier  revient  rapidement  à  son  état  normal 
et  la  présence  de  la  niasse  calcaire  ne  s'accuse  plus  que  par  une  matité  obscure, 
et  quelques  modifications  toutes  locales  du  murmure  vésiculaire  plus  obscures 
encore.  A  l'autopsie,  on  rencontre  dans  le  poumon  ces  masses  crétacées  qu'on  at- 
tribue trop  souvent  à  une  tuberculose  ancienne.  La  situation  qu'elles  occupent 
dans  le  poumon  peut  faire  quelquefois  reconnaître  leur  nature. 

Le  second  mode  de  guérison  est  beaucoup  plus  rare.  Il  a  été  observé  par  Bam- 
berger  et  mentionné  par  Katz.  L'ampoule  bronchique-était  située  au  voisinage  de 
la  surface  du  poumon.  Elle  s'était  enflammée,  ulcérée  et  ouverte  dans  la  plèvre. 
Des  adhérences  avaient  limité  l'épanchement  du  contenu.  Une  tumeur  s'était  for- 
mée et  soulevait  la  paroi  thoracique.  On  pratiqua  une  ponction.  Pendant  six 
semaines  du  pus  mêlé  d'air  s'écoula  par  l'ouverture  et  le  malade  guérit  complète- 
ment. 
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Nous  avons  cité  celte  observation  dont  les  conclusions  nous  paiaissent  du  reste  ne 
devoir  être  admises  que  sous  toutes  réserves.  Rien  ne  nous  dit  qu'il  ne  s'agit  pas 
là  d'une  pleurésie  enkystée,  ouverte  en  même  temps  dans  les  bronches  et  à  l'ex- 
térieur. L'autopsie  seule  aurait  pu  lever  tous  les  doutes. 

Blêmes  réserves  en  ce  qui  concerne  la  gangrène  des  dernières  ramifications  bron- 
cbiques  dilatées,  admise  par  Briquet  et  Dietrich  comme  une  terminaison  possible  de  la 
bronchectasie  chez  des  sujets  prédisposés  par  une  constitution  misérable.  Le  dia- 
gnostic s'établissait  par  la  fétidité  de  l'hnleine  et  des  crachats.  Nous  avons  vu  que 
ce  n'était  pas  là  un  signe  irrécusable  de  gangrène. 

Dietiich  pense  que  la  décomposition  des  matières  dans  l'intérieur  des  dilatations 
donne  au  liquide  des  propriétés  septiques  parlicuhères.  La  muqueuse  deviendrait 
le  siège  d'une  inflammation  de  nature  gangreneuse  avec  production  d'escliares, 
fonte  putride  des  parois  et  propagation  de  la  lésion  au  tissu  pulmonaire  voisin. 
Il  croit  que  la  gangrène  marche  souvent  avec  la  dilatation  bronchique.  Dans 
le  septième  des  cas  de  gangrène  observés  par  lui,  il  y  avait  coïncidence  de 
dilatation  bronchique.  Cette  gangrène  peut  guérir  quand^elle  est  peu  étendue, 
d'après  Biiquet  et  Dietrich. 

Nous  avons  dit  que  quand  la  bronchectasie  avait  une  terminaison  fatale,  celle-ci 
était  le  plus  souvent  due  à  des  complications  qui  survenaient  du  côté  du  cœur 
ou  des  poumons. 

D'après  Katz,  la  paroi  de  l'ampoule  peut  se  niortilier  et  son  contenu  déversé 
dans  la  plèvre  y  détermine  une  inflammation  purulente.  Le  même  auteur  admet 
que  la  mort  peut  être  le  résultat  de  la  simple  absorption  dos  produits  putrides. 

Diagnostic.  La  dilatation  des  bronches  ne  présente  aucun  symptôme  patho- 
gnomonique.  Aussi  le  diagnostic  en  est-il  souvent  véritablement  difficile  et  ne  s'é- 
tablit-il dans  bien  des  cas  que  par  voie  d'exclusion.  Ce  n'est  pas  en  se  fondant  sur 
des  signes  d'auscultation  et  de  percussion  qui  lui  sont  communs  avec  plusieurs 
autres  maladies  quon  arrive  à  la  reconnaître.  11  faut  rapprocher  de  ces  données 
fournies  par  l'examen  local,  les  renseignements  fournis  par  la  marche  de  la  mala- 
die, les  antécédents  du  malade,  la  relation  des  signes  locaux  et  de  l'état  général 
de  l'organisme. 

Lorsque  la  dilatation  est  cylindrique  et  qu'elle  se  généralise  à  une  partie  du 
poumon,  les  signes  sont  localement  les  mêmes  que  ceux  d'une  bronchite  chro- 
nique :  respiration  rude,  mêlée  de  râles  sibilants  et  sous-crépitants  ;  expectoration 
abondante  et  dyspnée,  accès  de  toux;  mais  on  trouvera,  ce  qu'on  ne  rencontre  pas 
dans  la  bronchite,  une  diminution  de  la  sonorité  au  niveau  des  points  malades 
symptôme  lié  à  l'état  du  tissu  pulmonaire.  Les  signes  fournis  par  l'auscultation 
sont  presque  toujours  unilatéraux  et  plus  marqués  à  la  partie  moyenne  ou  à  la 
base . 

On  trouvera  dans  l'emphysème  une  dilatation  de  la  poitrine,  une  conformation 
])articutière  du  thorax,  une  sonorité  exagérée  et  généralisée.  L'oppression  est  con- 
stante au  moindre  exercice  ;  il  y  a  des  accès  d'asthme,  la  respiration  est  difficile. 
L'expectoration  est  mousseuse,  abondante,  fort  aérée.  On  trouve  à  l'auscultation 
une  respiration  très-alfaiblie,  des  râles  sibilants,  une  expiration  sifflante  et  très- 
prolongée.  La  matité  cardiaque  est  obscure  à  cause  du  développement  du  poumon 
qui  vient  recouvrir  le  cœur.  Cet  ensemble  n'existe  pas  dans  la  dilatation  bron- 
chique. 

Toutefois,  les  signes  de  la  dilatation  cylindrique  sont,  il  faut  bien  le  dire,  fort 
obscurs  et  presque  tous  communs  à  la  bronchite  chronique.  C'est  surtout  quand  la 
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dilatation  prend  la  forme  ampullaire  que  le  diagnostic  peut  être  établi  avec  quel- 
que certitude. 

Les  cavernes  tuberculeuses  à.oxme\\i,  comme  la  dilatation  br»nchique  ampullaire, 
de  la  matité,  du  gargouillement,  de  la  pectoriloquie,  du  souffle  ampliorique.  Lors- 
que la  dilatation  ampullaire  siège  au  sommet  du  poumon,  si  on  ne  s'en  rapporte 
qu'aux  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion,  on  peut  dire  que  l'erreur 
est  inévitable. 

Mais,  tout  d'abord,  nous  avons  vu  que  les  dilatations  bronchiques  occupaient 
plus  souvent  la  partie  moyenne  et  la  base  du  poumon.  Les  cavernes,  au  contraire, 
ont  leur  siège  de  prédilection  au  sommet,  tellement  que  les  symptômes  d'une  cavité 
rencontrés  ailleurs  qu'à  la  partie  supérieure  du  thorax,  et  notamment  en  arrière 
et  dans  les  deux  tiers  inférieurs  delà  poitrine,  mettent  immédiatement  le  clinicien 
sur  ses  gardes.  Le  bruit  de  pot  télé  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  caA'ernes 
que  dans  les  dilatations  bronchiques.  Le  tintement  métalUque  a  été  souvent  noté 
dans  les  cavernes. 

Il  est  extrêmement  rare,  quand  il  existe  une  caverne  d'un  côté  de  la  poitrine, 
que  l'on  ne  trouve  pas  en  même  temps  de  l'autre  côté  des  signes  non  douteux,  de 
tubercules  crus  ou  en  voie  de  ramollissement. 

Les  crachats  présentent  souvent  des  cai'actères  fort  différents.  Nous  les  avons 
assez  étudiés  pour  ne  pas  y  revenir  avec  détail.  Rappelons  seulement  que  la  tota- 
lité ou  tout  au  moins  une  partie  des  crachats  est  aérée  dans  la  dilatation,  qu'ils 
sont  nuiqueux  en  grande  partie,  légers,  tandis  que  dans  la  phthisie  les  crachats 
sont  lourds,  pelotonnés  ou  réunis  en  masse  au  fond  du  vase.  Nous  avons  vu  que 
l'examen  par  l'eau  pouvait  fournir  quelques  données  intéressantes. 

Au  microscope,  on  retrouve  souvent  dans  les  crachats  des  phthisiques  des  débris 
de  tissu  pulmonaire  sous  forme  de  fibres  élastiques;  des  concrétions  calcaires,  à 
contours  irréguliers,  peuvent  s'y  trouver  mêlés. 

Il  y  a  donc,  on  le  voit,  des  caractères  différentiels  assez  tranchés  dans  la  majo- 
rité des  cas. 

On  aura  des  données  bien  autrement  solides,  si,  dépassant  l'examen  purement 
local,  on  cherche  à  s'éclairer  par  des  considérations  moins  limitées. 

La  caverne  est  une  lésion  qui  ne  se  produit  qu'à  la  troisième  période  de  la 
phthisie,  c'est-à-dire  chez  des  sujets  affaiblis,  plus  ou  rhoins  émaciés,  cachectiques. 
La  dilatation  peut  exister  chez  des  gens  présentant  tous  les  caractères  d'une  santé 
satisfaisante. 

L'hémoptysie  est  fort  rare  dans  la  dilatation.  M.  Louis  a  démontré  qu'elle  exis- 
tait chez  les  phthisiques  dans  la  proportion  de  57  sur  87. 

La  conformation  de  la  poitrine  est  fort  différente.  Chez  les  phthisiques,  il  y  a 
un  rétrécissement  des  parties  supérieures  qui  tend  à  donner  une  forme  cylindrique 
à  l'ensemble  du  thorax.  Quand  il  y  a  des  déformations  dans  la  dilatation  bron- 
chique, elles  sont  limitées  et  siègent  à  la  base  ou  au  milieu  du  thorax. 

La  percussion  fournit  dans  la  phthisie  une  véritable  matité,  tandis  qu'elle 
ne  donne  le  plus  souvent  dans  la  dilatation  qu'une  simple  obscurité  de 
son. 

Le  larynx  est  rarement  pris  dans  la  dilatation  ;  il  l'est,  au  contraire,  trèg- 
souvent  dans  la  phthisie  ;  d'où  les  modifications  de  la  voix,  l'aphonie  consécutive 
aux  diverses  lésions  de  la  muqueuse  appréciables  par  le  laryngoscope,  et  enfin 
l'œdème  de  la  glotte,  qui  peut  avancer  la  terminaison  de  la  maladie. 

La  phthisie  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  qui  n'existent  pas  dans  la 
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dilatation  broncliique.  A  ancienneté  égale  de  maladie,  le  plitbisique  sera  bien  au- 
trement épuisé  que  le  malade  atteint  d'une  simple  dilatation. 

La  fièvre  est  constante  dans  les  dernières  périodes  de  la  phtliisie.  Quand  on 
l'observe  dans  la  dilatation,  c'est  au  contraire  un  phénomène  de  début  accom- 
pagnant les  maladies  dont  elle  n'est  que  le  résultat.  lutermittente  et  quotidienne 
chez  lephthisique,  elle  est  dans  l'autre  cas  continue  comme  dans  toute  maladie  aiguë. 

On  doit  cependant  noter  que  la  fièvre  survient  souvent  avec  tous  les  caractères 
de  l'hecticité,  dans  les  cas  de  dilatation  où  les  produits  de  sécrétion  acquièrent, 
par  suite  de  leur  décomposition,  des  propriétés  véritablement  septiques. 

On  sait  combien  les  troubles  gastriques,  les  vomissements  en  particulier,  sont 
fréquents  dans  la  phthisie,  à  tel  point  qu'on  doit  toujours  être  en  garde  sur  la 
nature  d'une  toux  provoquée  par  les  repas  et  s'accompagnant  de  vomissements 
alimentaires. 

La  diarrhée  est  presque  constante  dans  la  période  terminale  de  la  phthisie. 
M.  Louis  l'a  vue  manquer  10  fois  sur  H2  malades.  De  même  pour  les  sueurs. 

La  menstruation  est  profondément  troublée  chez  la  majorité  des  phthisiques. 

Tous  ces  troubles  fonctionnels  n'existent  pas  dans  la  dilalation. 

Chez  les  phthisiques,  le  cœur  participe  à  l'amaigrissement  général,  et  diminue 
de  volume.  Chez  le  malade  atteint  'de  dilatation  bronchique,  le  cœur  a  au  con- 
traire de  la  tendance  à  l'hypertrophie.  Notons  en  même  temps  ces  coagulations 
veineuses  si  fréquentes  chez  les  phthisiques  et  produisant  l'œdème  des  membres 
inférieurs;  ces  douleurs  pseudo-rhumatismales  que  tout  le  monde  a  signalées. 

Chez  le  malade  atteint  de  dilatation  bronchique,  l'œdème  peut  se  manifester 
par  suite  de  la  gêne  apportée  dans  la  circulation  cardiaque  ;  mais  on  n'observe 
pas  ces  œdèmes  unilatéraux,  rapidement  formés,  qui  apparaissent  chez  le  phthi- 
sique  comme  chez  beaucoup  de  sujets  arrivés  à  l'état  cachectique,  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  la  cause. 

M.  Barth  signale  l'augmentation  du  foie  chez  le  phthisique  ;  mais,  dans  la  dila- 
tation, le  foie  peut  aussi  s'hypertrophier  en  raison  de  la  gêne  apportée  à  la  circu- 
lation cardiaque.  Ce  n'est  donc  pas  là  un  diagnostic  différentiel. 

La  marche  de  la  maladie  est  fort  différente  dans  les  deux  cas.  Sur  193  phthi- 
siques, 1 57  sont  morts  dans  la  première  année,  42  au  bout  de  deux  ans. 

Dans  la  dilatation,  le  début  de  la  maladie  remontait  au  delà  de  deux  ans  dans 
les  deux  tiers  des  cas.  Des  malades  ont  vécu  plus  de  quarante  ans  avec  une  dila- 
tation bronchique. 

Quand  on  réunit  tous  ces  éléments  de  diagnostic,  il  semble  que  l'erreur  soit  dif- 
hcile.  Cette  conclusion  est  juste  appliquée  à  la  majorité  des  cas.  Elle  serait  com- 
plètement fausse  dans  certains  autres  oii  le  siège  de  la  dilatation,  l'état  du  malade' 
affaibh  par  des  maladies  antérieures,  des  hémoptysies  abondantes,  ont  fait  dériver 
les  observateurs  les  plus  autorisés.  On  ne  saurait  donc  trop  accumuler  les  ren- 
seignements de  toute  nature  sur  l'hérédité,  les  maladies  antécédentes,  la  marche 
des  accidents,  pour  arrivera  un  diagnostic  aussi  précis  que  possible. 

M.  Barth  fait  remarquer  enfin  que  les  deux  maladies  peuvent,  dans  des  cas 
très-rares,  coïncider. 

Une  pneumonie  aiguë  ne  saurait  être  confondue  avec  une  dilatation  bronchique. 
La  marche  de  la  maladie,  le  râle  crépitant,  les  crachats,  la  fièvre,  etc.,  feront 
toujours  éviter  l'erreur.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  pneumonie  chronique 
et  ce  diagnostic  négligé  par  les  auteurs  est  peut-être  un  des  plus  difficiles  à 
poser.  Un  malade  peut  se  présenter  avec  de  ia  submatité,   du  souffle  mêlé  de 


lOi  BRONCHES  (pathologie). 

gros  râles  crépitants  occupant  la  partie  postérieure  et  moyenne  d'un  poumon. 
Il  n'y  a  pas  de  phénomènes  généraux.  Les  commémoratifs,  smtout  s'il  s'agit 
d'un  vieillard,  peuvent  être  incertains.  La  maladie  est  ancienne  ;  en  pareil  cas 
Terreur  est  difficile  à  éviter.  Remarquons  que  la  dilatation  est  accompagnée  d'un 
état  du  poumon  qui  peut  se  reproduire  dans  la  pneumonie  clironiquc.  Il  faudra 
se  Tuidcr  surtout  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  le  mode  d'apparition  des 
phénomènes.  La  pneumonie  chronique  n'a  pas  une  durée  aussi  longue  que  la  dila- 
tation bronchique.  Celle-ci  succède  presque  toujours  à  uiie  bronchite  de  longue 
durée,  à  une  pleurésie  mal  résolue,  tandis  que  la  pneumonie  chronique  vient  à  la 
suite  d'une  maladie  aiguë  dont  la  marche  a  été  comparativement  rapide. 

On  n'observe  pas  dans  la  pneumonie  chronique  les  signes  qui  indiquent  la  pré- 
sence d'une  cavité  :  pectoriloquie,  gargouillement,  etc.  L'expectoration  n'a  pas  les 
mêmes  caractères.  Dans  la  pleurésie  à  forme  chronique,  la  maiilé,  l'absence  de 
vibrations  rendront  la  distinction  facile  tant  qu'il  y  aura  de  l'épanchement.  Le 
diagnostic  deviendra  moins  aisé  si  la  pleurésie  est  limitée,  si  l'épanchemenl  est 
presque  complètement  résorbé,  si  l'égophonie  a  disparu.  Les  frottements  même,  lors- 
qu'ils existent,  ne  peuvent  guère  servir  à  préciser  le  diagnostic;  car  nous  savons  que 
les  adhérences  pleurales  sont  très-fréquentes  dans  la  bronchectasie.  11  y  a  cepen- 
dant moyen  d'éviter  l'erreur,  si  on  considère  l'ensemble  des  phénomènes.  La  toux 
de  la  pleurésie  est  sèche,  quinteuse.  L'expectoration  est  presque  nulle.  La  douleur 
de  côté  a  été  vive  à  un  moment  donné.  Le  cœur  a  pu  être  plus  ou  moins  déplacé. 
Tous  ces  symptômes  font  défaut  dans  la  dilatation  bronchique. 

Quand  un  épanchement  pleurélique  s'est  ouvert  dans  les  bronches,  il  y  a  eu  un 
vomiquc  ;  puis  on  trouve  les  signes  d'un  pneumo-hydrothorax  :  succussion,  lir.te- 
ment  métallique,  résonnancehydroaérique. 

L'abcès  du  poumon  est  rare.  Il  succède  généralement  à  un  appareil  symptomi- 
tique  grave.  Il  y  a  vomique,  expulsion  brusque  d'une  grande  quantité  de  pus 
parfaitement  lié,  sans  mélange  d'air  et  de  mucus. 

Quant  à  la  gangrène,  nous  avons  vu  que,  en  certains  cas,  le  diagnostic,  à  s'cii 
teniraux  signes  locaux,  est  impossible.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  cependant, 
l'odeur  de  l'haleine  et  des  crachats  a  dans  la  gangrène  une  fétidité  caractérisiiquL' 
à  laquelle  atteint  difficilement  l'expectoration  de  la  bronchectasie  ;  mais,  nous  l'avons 
dit,  cette  fétidité  peut  exister  dans  la  bronchectasie.  L'état  du  malade  est  halii- 
luellement  plus  grave.  La  gangrène  a  une  marche  toute  différente  de  la  bron- 
chectasie ;  beaucoup  plus  aiguë  et  pins  rapide. 

Cet  ensemble  de  caractères  diagnostiques  montre  quel  doit  être  en  bien  des  cas 
l'embarras  du  praticien.  Il  n'est  pas  difficile  d'imaginer  des  cas  où  tout  se  réuni- 
rait pour  le  mettre  dans  l'erreur,  et  quand  on  compulse  les  observations,  on  voit 
que,  dans  plus  d'un  cas,  la  nature  a  réuni  toutes  ces  difficultés  de  manièie  à  dé- 
router l'expérience  du  clinicien  le  plus  consommé. 

Prokostic.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  dilatation  des  bron- 
ches n'est  pas  une  maladie  grave  par  elle-même,  puisque  beaucoup  de  malades  ont 
pu  survivre  pendant  de  longues  années.  Cependant  les  accidents  les  plus  sérieux 
peuvent  être  la  conséquence  directe  de  la  bronchectasie.  Une  des  complications  les 
plus  Iréquentes  est  l'hypertrophie  du  cœur,  mécaniquement  déterminée  par  la  gène 
de  la  circulation  pulmonaire  et  amenant  avec  elle  tout  son  cortège  d'accidents  : 
congestion,  stases  veineuses,  hydropisies,  etc. 

En  dehors  de  celte  complication,  le  pronostic  varie  suivant  l'âge  du  malade,  son 
état  de  santé,  sa  résistance  vitale,  et  aussi  suivant  l'étendue  de  la  lésion.   Une 
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broncbectasie  étendue,  amenant  une  hypersécrétion  considérable,  ne  saurait  être 
assimilée  an  point  de  vue  du  pronostic  à  une  dilatation  limitée  et  ne  se  décelant 
qu'à  un  observateur  minutieux.  11  est  également  difficile  de  douter  des  dangers 
que  peut  faire  courir  au  malade  la  présence  continuelle  dans  les  broncbes,  c'est-à- 
dire  dans  un  organe  où  l'absorption  est  très-énergique,  d'un  liquide  soumis  à  la 
fermentation  putride,  surtout  si  ce  liquide  est  sécrété  en  abondance.  Qu'on  fasse 
intervenir  sur  un  pareil  terrain  la  moindre  complication  :  une  bronchite  ou  une 
pneumonie  et  une  terminaison  fâcheuse  ne  se  fera  pas  attendre. 

Les  observations  montrent  que  les  malades  résistent  longtemps  tant  qu'ils 
n'ont  à  lutter  que  contre  la  dilatation  bronchique  et  l'hypersécrétion  morbide.  lis 
succombent  presque  toujours  à  quelque  maladie  intermittente  qui  s'accompagne 
dès  le  début  d'accidents  graves.  Les  plus  fréquentes  sont  les  maladies  aiguës  des 
voies  pulmonaires  ;  l'emphysème.  Nous  avons  vu  que  M.  Barlh  avait  noté  la  coïn- 
cidence assez  fréquente  du  cancer  développé  dans  des  organes,  sans  relation  au- 
ciine  avec  l'appareil  pulmonaire. 

Pathogénie.  C'est  eu  se  fondant  sur  les  diverses  lésions  observées  dans  la  di- 
latation bronchique  que  les  auteurs  ont  cherché  à  exphquer  sa  production. 

Laennec  applique  à  la  dilatation  bronchique  la  même  e.cplicatiou  qu'à  l'enqjhy- 
sème  pulmonaire.  Pour  lui  le  fait  inilial,  c'est  la  bronchite  déterminant  une 
sécrétion  plus  ou  moins  visqueuse  adhérente  à  la  muqueuse  et  formant  bouchon. 
L'air  pénètre  dans  le  poumon  sous  l'influence  de  puissances  beaucoup  plus  éner- 
giques que  celles  qui  sont  affectées  à  l'expiration.  Il  en  résulte  qu'à  chaque  inspi- 
ration une  certaine  quantité  d'air  force  l'obstacle  et  passe  entre  la  paroi  broncliique 
et  le  bouchon  muqueux  derrière  lequel  il  se  loge.  Les  forces  expiratrices  sont  im- 
puissantes à  chasser  cet  air,  qui  s'accumule;  le  bouchon  muqueux  formant  soupape 
d'api'ès  un  mécanisme  analogue  à  celui  du  fusil  à  veut.  Bientôt,  sous  l'influence  de 
celte  pression,  les  culs-de-sac  bronchiques  cèdent,  se  dilatent;  leurs  parois  s'amin- 
cissent, l'ampoule  se  produit.  Laennec  fait  encore  intervenir  comme  cause  de  celte 
dilatation,  l'augmentation  du  volume  de  l'air  introduit,  sous  l'influence  de  la  tem- 
pérature. 

Lebert  a  combattu  énergiquement  cette  théorie  de  Laennec.  Il  s'appuie  sur  des 
expériences  de  Mendeissohn  et  d'ilutchiuson,  d'après  lesquelles  les  puissances  ex- 
piratrices seraient  d'un  tiers  environ  plus  énergiques  que  celles  de  l'inspiration. 
Cette  puissance  de  l'expiration  est  encore  augmentée  par  la  toux  à  laquelle  con- 
courent et  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux.  Lorsqu'une  certaine  quantité 
d'air  se  trouve  emprisonnée  par  des  mucosités  bronchiques,  il  tend  à  disparaître  à 
chaque  expiration.  Ajoutons  que  dans  les  premières  périodes  de  la  bronchite, 
lorsque  le  calibre  des  tuyaux  est  encore  conservé,  les  bouchons  muqueux  seraient 
plus  facilement  repoussés  à  chaque  expiration,  puisqu'ils  passeraient  d'une  bronche 
de  petit  calibre  dans  un  rameau  de  calibre  supérieur.  L'air  n'a  donc  véritablement 
pas  de  tendance  à  s'accumuler  dans  les  petites  bronches,  au  moins  d'après  le  mé- 
canisme indiqué  par  Laennec. 

Faut-il  attacher  une  grande  importance  à  la  ddatation  de  l'air  par  l'élévation  de 
la  température?  Mais  ici,  encore,  cette  dilatation  tendrait  à  repousser  l'obstacle 
vers  les  bionches  d'un  calibre  plus  considérable.  Toute  cette  explication  ne  pour- 
rait être  admise  que  si  le  bouchon  muqueux  devait  passer  d'un  tuyau  relativement 
large  dans  un  tuyau  plus  petit.  Or,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  au  moins  au 
moment  où  la  dilalation  va  se  produire.  Elle  ne  s'applique  donc  pas  à  h  genèse  de 
la  maladie,  et  ne  pourrait  tout  au  plus  intervenir  qu'au  moment  où  la  lésion  est 
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confirmée,  c'est-à-dire  quand  l'ampoule  communique  avec  l'extérieur  par  un  con- 
duit plus  ou  moins  rétréci,  et  dans  lequel  le  bouchon  muqueux  ne  saurait  s'en- 


gager. 


Enfin  on  admet  difficilement  que  l'air,  au  moment  oii  il  arrive  dans  les  vési- 
cules, après  avoir  traversé  toute  la  partie  des  canaux  aériens  situés  en  amont  de 
la  dilatation,  n'ait  pas  déjà  acquis  une  température  peu  différente  de  celle  qu'il 
atteindra,  une  fois  emprisonné  dans  les  vésicules. 

Cette  théorie  de  Laennec  ne  saurait  donc  être  conservée,  au  moins  pour  expli- 
quer la  production  de  la  dilatation  bronchique. 

M.  A ndral,  probablement  frappé  de  ces  difficultés,  abandonne  la  théorie  du  fusil 
à  vent  pour  donner  une  influence  prépondérante  aux  lésions  déterminées  par  la 
bronchite  chronique.  L'inflammation  a  pour  eflet  constant  l'épaississement  des 
parois  bronchiques,  mais  en  même  temps  elle  abolit  leur  élasticité,  modifie  la 
structure  de  la  couche  musculeuse,  de  telle  sorte  que,  la  résistance  une  fois 
vaincue,  à  la  suite  des  efforts  de  toux,  la  dilatation  persiste.  L'opinion  de  Roki- 
tansky  s'éloigne  sensiblement  de  celle  d'Andral.  Il  considère,  comme  lui,  la 
broncliite  chronique,  comme  étant  le  point  de  départ  de  la  bronchectasie.  Mais  le 
mécanisme  qu'il  admet  est  différent,  suivant  qu'il  s'agit  de  la  dilatation  cylin- 
drique ou  de  la  dilatation  sacciforme.  Dans  la  dilatation  cylindrique,  les  choses  se 
passeraient  comme  l'indique  Ândral,  mais  voici  l'explication  qu'il  fournit  pour  la 
dilatation  sacciforme.  A  la  suite  de  la  bronchite,  certaines  parties  terminales  des 
bronches  se  rétrécissent  ou  s'oblitèrent,  soit  par  le  gonflement  de  la  muqueuse, 
soit  par  l'accumulation  des  produits  sécrétés.  L'air  disparaît  des  alvéoles  qui 
communiquent  avec  les  rameaux  oblitérés.  Les  parois  des  bronches  voisines, 
restées  perméables,  cèdent  sous  l'inHuence  de  la  pression  atmosphérique  dans  les 
fortes  inspirations,  et  la  dilatation  sacciforme  se  produit.  Ce  ne  sont  donc  pas 
les  parties  envahies  par  l'inflammation  qui  se  dilatent,  mais  bien  celles  qui  sont 
situées  au-dessus. 

C'est  en  1838  que  se  fit  jour,  pour  la  première  fois,  l'opinion  qui  fait  dépendre 
la  dilatation  des  bronches  de  l'état  du  tissu  pulmonaire  environnant.  A  cette  épo- 
que, Corrigan  lut,  au  Collège  de  médecine  de  Dublin,  un  mémoire  dans  lequel  il 
attache  une  importance  capitale  à  l'inflammation  pulmonaire  chronique.  Sous 
cette  influence,  le  tissu  du  poumon  s'infiltre  de  lymphe  plastique,  ce  que  nous 
appelons  aujourd'hui  le  tissu  conjonctif;  la  paroi  des  bronches  est  elle-même  in- 
filtrée, et  ce  tissu  nouveau,  doué  de  propriétés  rétractiles,  force  les  canalicules 
qu'il  entoure  à  se  dilater.  Quelques  années  plus  tard  (1853),  M.  Leudet,  à  propos 
d'une  pièce  présentée  par  M.  Maingault  à  la  Société  anatomique,  reproduisit  cette 
explication.  Dans  ce  cas,  le  tissu  pulmonaire  environnant  avait  acquis  une  con- 
sistance fibroïde,  cicatricielle.  M.  Leudet  admit  que  la  dilatation  bronchique  était 
due  à  la  rétraction  de  ce  tissu  par  un  processus  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  se 
présente  dans  la  cirrhose  hépatique.  Nous  avons  vu  que  M.  Luys  (1861)  avait 
appuyé  cette  opinion  par  de  nouvelles  recherches  faites  sur  l'état  du  tissu  pulmo- 
naire. 

Dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  Niemeyer  ne  consacre  pas  un  chapitre 
particulier  à  la  dilatation  des  bronches.  11  la  décrit  comme  le  résultat  de  la  pneu- 
monie interstitielle,  de  la  cirrhose  pulmonaire.  Sous  l'mfluence  de  cette  cirrhose, 
une  partie  du  tissu  pulmonaire  diminue  de  volume,  le  thorax  s'affaisse  autant 
que  possible  au  niveau  des  parties  du  poumon  qui  ont  subi  l'altération.  Mais  la 
structure  du  thorax  hmite  nécessairement  cet  affaissement.  La  cage  Ihoracique  ue 
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peut  pas  diminuer  dans  la  nièuie  mesure  que  la  capsule  du  foie.  Il  faut  donc,  de 
toute  nécessité,  que  les  parties  voisines  se  dilatent,  et  c'est  ainsi  que  naissent  les 
bronchectasies,  qui  sont  eu  quelque  sorte  vicariantes. 

Pour  W.  Stokes,  la  dilatation  se  relie  étroitement  à  la  bronchite,  qui  paralyse 
les  muscles  de  Reisseissen  et  diminue  l'élasticité  des  Qbres  longitudinales,  mais  il 
fait  intervenir  un  nouveau  facteur.  Nous  avons  vu  dans  l'anatomie  pathologique 
que  l'épithélium  vibratile  était  remplacé  dans  les  cavités  bronchiques  par  l'épithé- 
hum  pavimenleux.  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  recherches  de  Purkinge,  de  Valentiu, 
de  Sharpey,  les  cils  vibratiles  ont  pour  principale  fonction  d'expulser  le  contenu 
des  bronches.  Stokes  pense  que  la  disparition  de  l'épithélium  vibratile  détermine 
la  stagnation  des  mucosités  bronchiques.  Elles  s'accumulent  et  déterminent  la 
ddatation  du  tuyau  bronchique  qui  les  contient.  Stokes  explique  les  diverses 
formes  de  dilatation,  en  admettant  que  les  cils  disparaissent  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue. 

Notons,  en  passant,  que  l'inflammation  ne  se  limite  pas  d'ordinaire  en  un  point 
ou  en  plusieurs  points  de  la  muqueuse  d'un  tuyau  bronchique,  mais  qu'elle  y  est 
toujours  plus  ou  moins  généralisée.  Or,  comme  la  dilatation  ampullaire  est  la 
plus  fréquente,  il  faudrait  admettre  que,  dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions 
inflammatoires  se  sont  ainsi  localisées  par  îlots,  au  niveau  des  points  dilatés,  ou 
que  l'inflammation  a  guéri  dans  un  point  et  persisté  dans  le  point  voisin.  Ce  sont 
là  des  suppositions  toutes  gratuites,  et  que  les  besoins  de  la  cause  ont  pu  seuls 
mettre  au  jour. 

Pour  Williams  (1840),  la  cause  de  la  dilatation  réside  dans  les  altérations  des 
parois  déterminées  par  l'inflammation,  et  dans  l'effort  de  la  pression  atmosphé- 
rique sur  les  parties  ainsi  altérées. 

La  toux,  et  surtout  la  toux  quinteuse,  est,  pour  Beau  et  Maissiat,  la  véritable 
cause  de  la  dilatation  bronchique.  Comprimé  entre  la  glotte  qui  est  fermée  et  la 
paroi  bronchique  affaibhe  par  l'inflammation,  l'air  fait  effort  contre  cette  paroi 
(jui  cède  facilement,  en  raison  des  altérations  qu'elle  a  subies.  Comme  on  le 
voit,  ces  deux  auteurs  se  bornent  à  faire  intervenir  l'inflammation  bronchique  et 
la  pression  atmosphérique.  Cette  opinion  a  été  exactement  reproduite  par  Meii- 
deissohn. 

C'est  encore  à  la  bronchite  chronique  que  M.  Cruveilhier  rapporte  la  dilatation 
des  bronches.  Les  efforts  de  toux,  l'accumulation  des  produits  sécrétés  lui  parais- 
sent en  être  la  cause  déterminante.  Mais  cette  cause  ne  peut  produire  son  effet 
que  dans  les  cas  oii  la  paroi  a  perdu  son  élasticité  et  subi  les  altérations  consé- 
cutives à  la  phlegmasie. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  admettent  une  dilatation  aiguë  chez  les  enfants,  et  une 
dilatation  chronique  plus  fréquente  chez  les  sujets  âgés,  et  qui  peut  succéder  à 
une  dilatation  aiguë  ou  être  le  résultat  d'une  bronchite  chronique.  Trois  condi- 
tions leur  paraissent  être  nécessaires  à  la  production  de  l'ectasie  bronchique  :  Ja 
phlegmasie  de  la  muqueuse,  l'abondance  de  la  sécrétion  et  l'imperméabilité  du 
tissu  environnant.  Nous  retrouvons  encore  ici  le  mécanisme  du  bouchon  mu- 
qiieux,  sans  cesse  poussé  des  tuyaux  plus  volumineux  vers  les  tuyaux  plus  petits. 
Nous  avons  vu  qu'en  raison  de  l'énergie  des  efforts  expirateurs,  des  secousses  de 
toux,  on  comprenait  difficilement  que  les  mucosités  ne  fussent  pas,  au  contraire, 
repoussées  vers  les  tuyaux  de  calibre  supérieur,  MM.  Rilliet  et  Barthez  acceptent 
la  théorie  de  la  cirrhose  pulmonaire  et  la  dilatation  excentrique  par  rétraction  du 
tissu  induré. 
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M.  Barth  fait  intervenir  dans  la  patliogénie  de  la  dilatation  bronchique  un  nou- 
veau facteur  :  la  pleurésie  chronique. 

D'après  lui,  la  dilatation  bronchique  reconnaît  trois  causes  principales  :  1°  les 
adliéiences  pleurales,  dont  le  retrait  agit  à  la  fois  sur  la  paroi  thoracique  et  sur 
celles  des  bronches.  La  paroi  thoracique  ne  peut  céder  que  dans  une  certaine  me- 
sure. Le  tissu  cicatriciel  attire  alors  vers  lui  la  paroi  bronchique,  et  la  dilatation 
se  produit  ;  2°  la  pneumonie  chronique  ou  les  engorgements  pulmonaires  chroni- 
ques ;  le  tissu  induré  du  poumon  agit  alors  dans  le  même  sens  que  les  adhcrencps, 
mais  le  rôle  de  la  pneumonie  chronique  est  encore  plus  important  parce  (ju'elle 
entrahie  dans  la  structure  des  parois  bronchiques  des  modifications  notables;  clic 
détermine  en  effet  dan»  leur  épaisseur  des  exsudations  dont  le  premier  effet  est 
de  détruire  l'élasticité  du  tissu  pulmonaire  et  de  déterminer  l'atrophie  de  la  couche 
musculaire;  3"  les  bronchites  répétées,  de  longue  durée,  qui  modifient  également 
les  parois  bronchiques  et  maintiennent  les  vésicules  distendues  par  l'accumulation 
des  produits  sécrétés. 

L'opinion  de  Bartii  a  été  reproduite  et  développée  par  Gombault,  qui  conclut  en 
invoquant  le  concours  de  toutes  les  causes  proposées  par  les  différents  auteurs  : 
bronchite  chronique,  diminution  de  l'élasticité  et  paralysie  des  fibres  musculaires, 
accumulation  des  produits  de  sécrétion,  rétrécissement  d'une  partie  des  divisions 
bronchiques,  pneumonie  chronique  et  adhérences  pleurales,  élévation  de  tempé- 
rature de  l'air  emprisomié. 

Si  on  résume  toutes  ces  opinions,  si  on  discute,  comme  l'a  fait  M.  Gintrac,  l'in- 
fluence de  ces  divers  facteurs,  on  arrive  à  cette  conclusion,  qui  paraît  logique  : 
c'est  que  de  toutes  les  causes  prochaines  de  la  dilatation  bronchique  il  n'en  est  peut- 
être  pas  une  seule  dont  l'action  isolée  puisse  suffire  à  donner  une  explication  sa- 
tisfaisante. Tons  les  jouis  on  voit  des  malades  atteints  de  bronchites  opiniâtres  et 
qui  succombent  sans  présenter  de  dilatations  notables.  Elle  est  loin  d'être  con- 
stante dans  la  pneumonie  chronique,  dans  les  pleurésies  anciennes  ;  mais,  que 
l'on  suppose  avec  M.  Barth  l'existence  siumltanée  des  trois  principales  causes  : 
la  broncliite,  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  et  on  arrivera  à  s'expliquer  facilement 
le  mécanisme  de  l'ectasic  bronchique.  Or,  nous  avons  vu,  en  traitant  de  l'anatomie 
pathologique,  que  ces  trois  lésions  capitales  se  rencontrent  ordinairement  dans  les 
poumons   des  sujets  atteints  de  dilatation  bronchique. 

Quant  à  l'influence  exercée  par  l'échanfiement  de  l'air  retenu  dans  les  radicules 
terminaux  des  bronches,  .elle  nous  paraît  peu  admissible.  Il  est  peu  probable  que 
la  température  de  l'air  ainsi  emprisonné  soit  sensiblement  supérieure  à  celle  qu'il 
possède  au  moment  de  son  arrivée,  après  avoir  traversé  toutes  les  divisions  de 
l'arbre  aérien. 

Il  est  cependant  une  dernière  cause  que  nous  n'avons  pas  mentionnée  et  qui  ne 
figure  dans  aucune  des  théories  que  nous  avons  exposées.  linons  paraît  que  les 
produits  gazeux,  résultant  de  la  décomposition  des  malières  enfermées  dans  les 
radicules  bronchiques,  ne  doivent  pas  être  étrangers  à  leur  dilatation,  surtout  dans 
les  cas  où,  parsuite  d'un  rétrécissement  ou  d'une  oblitération  des  canaux  placés  en 
amont  de  la  dilatation,  ces  produits  se  tiouvent  retenus  dans  une  cavité  qui  doit 
nécessairement  céder  à  leur  force  d'exp:uision. 

La  présence  de  ces  produits  gazeux  ne  peut  être  mise  en  doute. 

En  étudiant  les  crachats,  nous  avons  vu  que  Bamberger  les  avait  analysés  en  vue 
de  déterminer  la  nature  des  éléments  volatils  qui  leur  communiquent  si  souvent 
une  odeur  particulière.  Il  a  reconnu  dans  ces  crachats  la  présence  des  acides  buty- 
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rique,  formique  et  acétique.  Il  y  u  trouvé  en  outre  de  l'ammoniaque  et  de  l'Iiydio- 
gèiie  sulfuré.  Bamberger  n'hésite  pas  à  attribuer  la  formation  de  ces  produits  à  iu 
décomposition  des  m;itières  organiques  accumulées  dans  les  bronclies  dilatées. 

Ou  voit  donc  que  la  dilatation  des  bronches  ne  s;iurait  s'expliquer  par  l'inter- 
vention isolée  d'une  des  causes  que  nous  avons  énumérées.  Les  conditions  en  sont 
évidemment  multi[tles,  et  à  leur  tête  nous  plaçons  la  phlegmasie  chronique 
qui  prépare  en  quelque  sorte  le  terrain  aux  causes  efficientes  de  l'ectasie 
en  faisant  perdre  au  tissu  des  bronches  les  propriétés  qui  lui  permettraient  de 
résister  à  l'influence  des  agents  dilatateurs. 

TuÉRAPEUTrouE.  Le  chapitre  du  traitement  est  nécessairement  un  peu  sacrifié 
par  la  plupart  des  auteurs.  Une  fois  la  dilatation  établie,  quel  bénéfice  peuL-on 
espérer  de  l'intervention  thérapeutique?  Évidemment  peu  de  chose  au  point  de 
vue  delà  lésion  elle-même.  Mais  les  effets  de  celte  lésion,  son  retentissement  sur 
l'orgiuiisme,  peuvent  être  singulièrement  atténués.  C'est  dans  cette  voie  qu'il  faut 
s'engager. 

A^ous  avons  montré  que  l'ectasie  succédait,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à 
la  bronchite  chronique.  De  là,  l'indication  formelle  de  combattre  énergiqnemciit 
les  maladies  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Lorsque  la  bronchite  est  apyi t- 
tique,  qu'elle  ne  se  manifeste  que  par  de  l'oppression  survenant  à  la  suite  de 
l'exercice,  une  ex|)ectoration  plus  ou  moins  abondante,  observée  à  certains  mo- 
ments de  la  journée,  principalement  le  matin  et  le  soir,  les  malades  se  soumet- 
tent peu  volontiers  au  traitement  régulier  qui  serait  nécessaire  pour  amener  une 
guérison  définitive.  Le  médecin  devra  protester  énergiquement  contre  cette  in- 
curie, surtout  chez  les  personnes  prédispo.-ées  par  leur  âge  à  la  dilatation  bron- 
chique. I!  n'est  pas  de  maladie  plus  négligée  que  la  bronchite,  surtout  quand  le 
sujet  n'a  dans  ses  antécédents  aucun  motif  pour  redouter  \me  affection  organique 
du  poumon. 

Quand  la  bronchite  chronique  est  établie,  quand  on  a  constaté  des  signes  positifs 
de  dilatation  des  bi'onches,  quelle  conduite  doit-on  tenir? 

Deux  indications  formelles  se  présentent  :  modérer  autant  que  faire  se  peut  le 
flux  bronchique,  soutenir  les  forces  du  malade  et  le  nsettre  en  état  de  profiter 
des  chances  de  guérison,  malheureusement  trop  rares,  qui  peuvent  se  présenter. 

Pour  peu  ([ue  l'expectoration  soit  laborieuse,  s'accompagne  d'elforts  de  vomis- 
sements, on  se  trouvera  bien  de  l'usage  modéré  de  l'ipécacuanha  à  doses  vomi- 
tives. 11  est  l'are  que  son  emploi  ne  soit  pas  suivi  d'une  amélioration  immédiate. 
Il  est,  en  pareils  cas,  préférable  à  l'émétique,  dont  l'action  sur  l'intestin  doit  être 
évitée.  Si  le  malade  es!;  vigoureux,  il  ne  faudra  pas  craindre  derevenir  de  temps  en 
temps  au  vomitif. 

Pour  entretenir  l'amélioration  ordinairement  déterminée  par  1  ipécacuanha,  on 
s'adresse  aux  balsamiques,  parmi  lesquels  la  térébenthine  a  été  surtout  préconisée. 
Le  baume  de  ïolu,  le  goudron,  le  copahu  peuvent  rendre  des  services. 

Je  me  suis  bien  trouvé,  en  pareils  cas,  de  l'emploi  de  l'arsenic.  Le  sirop  d'ar- 
séniate  de  soude  (10  centigrammes  pour  300  grammes)  est  une  préparation  facile 
à  manier,  à  la  dose  de  une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Quand  l'oppression  est  persistante,  les  larges  vé.sicaloires  volants  peuvent  être 
presci  its  avec  avantage. 

Il  est  peu  de  malades  atteints  de  Lronchite  chronique  et  de  dilatation  des 
bronches,  qu'on  n'envoie  pas  régulièrement,  chaque  année,  à  des  sources  tlic;  - 
maies  appropriées,  et  qui  ne  s'en  trouvent  sensiblement  soulagés.  Les  eaux  su'.- 


fureuses  (Bonnes,  Cauterets),  les  sources  alcalines  et  légèrement  arsenicales  du' 
mont  Dore  sont  principalement  indiquées. 

Il  importe,  quand  la  position  du  malade  le  permet,  qu'il  aille  chaque  année  hi- 
verner dans  des  stations  appropriées  (Cannes,  Menton). 

L'influence  persistante  d'un  climat  chaud  et  humide  est  peut-être  la  médication 
la  plus  puissante  que  l'on  puisse  opposer  à  la  bronchite  chronique. 

On  a  proposé  de  faire  vivre  les  malades  pendant  plusieurs  mois  dans  des  at- 
mosphères médicamenteuses,  saturées  d'émanations  balsamiques. 

Nous  avons  vu  qu'il  importait  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  une  nourri- 
ture appropriée  et  quelques  toniques  :  vins  vieux,  fer,  quinquina. 

11  est  un  moyen  bien  autrement  puissant  auquel  on  peut  demander  à  la  fois 
une  action  reconstituante  et  révulsive,  et  dont  l'emploi  sagement  et  scientifique- 
ment dirigé,  ne  me  paraît  présenter  aucun  inconvénient  sérieux  ;  c'est  l'hydrothéra- 
pie. Les  préjugés  qui  persistent  à  voir  dans  toute  affection  des  voies  respiratoires 
une  contre-indication  à  l'hydrothérapie,  devraient  disparaître  devant  les  exemples 
d'innocuité  absolue  accumulés  dans  le  Traité  d' hydrothérapie  du  docteur  Fleury. 

Le  traitement  hydrothérapique  a  été  appliqué  avec  succès  par  M.  Fleury  dans  la 
bronchite  aiguë  et  chronique,  dans  l'asthme  compliqué  ou  non  d'emphysème,  dans 
des  cas  avancés  de  phthisie  pulmonaire. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  au  livre  de  ce  médecin  {Traité  d'hydrothérapie, 
3*  édit.)  pour  se  renseigner  sur  les  précautions  à  prendre  en  pareils  cas,  sur  le 
modiis  faciendi. 

«  C'est,  dit-il,  par  l'emploi  plus  ou  moins  longtemps  continué  de  la  médication 
traiispositive  et  révulsive,  et  de  la  médication  tonique  qu'il  faut  combatire  la 
bronchite  chronique,  le  catarrhe.  Les  résultats  varient  naturellement  suivant  les 
circonstances  pathologiques. 

«  Si  la  bronchite  chronique  est  simple,  l'on  arrivera  toujours  à  une  guérison 
complète,  et  nous  l'avons  obtenue  sur  des  malades  chez  lesquels  la  maladie  durait 
depuis  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  et  avait  fini  par  être  attribuée  à  une  dila- 
tation bronchique  ou  même  à  la  présence  de  tubercules  pulmonaires. 

((  Si  le  catarrhe  est  lié  à  un  emphysème  pulmonaire,  à  une  affection  organique 
du  cœur,  le  résultat  sera  évidemment  moins  complet;  mais  dans  la  plupart  des 
cas  on  obtiendra  néanmoins  une  amélioration  notable,  et  si  on  ne  guérit  pas  les 
malades,  on  les  soulage  considérablement.  » 

Nous  croyons  donc  qu'il  y  a  dans  l'hydrothérapie  sagement  administrée  une 
ressource  précieuse  pour  des  malades  affaiblis  par  les  sécrétions  abondantes  qui 
accompagnent  ordinairement  la  dilatation  bronchique.  Nous  disons  sagement  ad- 
ministrée, et  nous  insistons  à  dessein,  témoins  que  nous  sommes  chaque  jour  de 
la  façon  déplorable  dont  l'hydrothérapie  est  appliquée.  Tel  malade  que  Tenveloppe- 
ment,  les  douches  de  dix  secondes  soulageront  et  guériront,  pourra  être  pris  d'ac- 
cidents graves,  s'il  se  soumet  à  des  douches  de  une  ou  deux  minutes  de  durée. 

Maniée  convenablement,  l'hydrothérapie  a  une  double  action  révulsive  et  re- 
constituante qui  trouvera  le  plus  souvent  son  application  chez  les  malades  atteints 
de  dilatation  bronchique. 

111.  PiÉTuÉcissEMENT  ET  OBLiTÉRATioiN  DES  BRONCHES  [bronchosténosie,  hronchiu- 
trésie) .  Le  rétrécissement  et  l'oblitération  des  bronches  ont  une  importance 
toute  différente,  selon  que  la  lésion  atteint  un  des  gros  rameaux  bronchiques  ou 
qu'elle  porte  simplement  sur  quelques  ramuscules. 

Il  est  évident  que  dans  la  bronchite  aiguë  et  chronique,  l'épaississement  de  la 
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muqueuse ,  la  présence  des  mucosités  adhérentes,  suffisent  pour  diminuer  le 
calibre  des  petits  rameaux  et  mettre  obstacle  à  la  libre  circulation  de  l'air.  Si 
cette  diminution  de  calibre  se  généralise  et  affecte  un  grand  nombre  de  ramuscules, 
la  respiration  sera  gênée ,  l'hématose  se  fera  incomplètement  ;  des  symptômes 
asphyxiques  se  manifesteront.  Tous  ces  accidents  appartiennent  à  l'histoire  de  la 
bronchite  aiguë  ou  chronique,  de  la  bronchite  capillaire,  etc..  Ils  ne  doivent  pas 
nous  occuper  ici.  Nous  nous  attacherons  spécialement  aux  oblitérations,  aux  létré- 
cissements  des  gros  canaux  bronchiques  qui  reconnaissent  des  causes  particulières, 
une  symptomatologie  toute  spéciale. 

Anatomie  pathologique.  Les  lésions  qui  déterminent  la  diminution  ou  l'effa- 
cement du  calibre  d'un  des  gros  rameaux  bronchiques  peuvent  siéger  à  l'intérieur 
de  la  bronche  ou  dans  son  voisinage. 

Les  rétrécissements  tenant  à  des  lésions  propres  du  conduit  sont  rares. La  syphilis 
en  est  une  des  causes  les  plus  habituelles.  C'est  ordinairement  à  la  partie  inté- 
rieure de  la  trachée  et  dans  les  premières  divisions  bronchiques  ([ue  se  montrent 
les  lésions  syphilitiques.  Ces  lésions,  le  plus  souvent  de  nature  tertiaire,  se  déve- 
loppent plutôt  dans  le  tissu  sous-muqueux  que  dans  l'épaisseur  même  de  la  mu- 
queuse. A  l'état  de  tumeurs,  elles  ont  rarement  un  volume  assez  considérable 
pour  produire  l'oblitération  du  conduit  qu'elles  occupent.  Mais  à  la  période  d'ulcé- 
rition,  les  cartilages  se  trouvent  entamés,  segmentés,  détruits,  et,  quand  la  cicatri- 
sation se  fait,  il  en  résulte  des  brides,  des  tractus  fibreux  diversement  disposés, 
des  difformités  et  souvent  des  rétrécissements  considérables  pouvant  à  peine  ad- 
mettre une  plume  ordinaire.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a  même  signalé  des 
oblitérations  complètes. 

Nous  reviendrons  sur  ces  altérations  en  parlant  des  lésions  syphilitiques  des 
bronches. 

Des  polypes  peuvent  être  implantés  sur  la  muqueuse  qui  revêt  la  trachée  et  les 
grosses  bronches.  Quelquefois  le  point  de  départ  de  ces  polypes  se  trouve  dans  les 
glandes  mucipares  hypertrophiées. 

Des  corps  étrangers  se  sont  rencontrés  dans  les  bronches  et  donnent  ordinaire- 
ment lieu  à  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  Toutefois  ces  corps  peuvent 
être  tolérés,  et  il  existe  sous  ce  rapport  de  curieuses  observations. 

Dupuytren  trouva  dans  une  bronche  une  pièce  d'or  qui  y  séjournait  depuis  long- 
temps et  était  tolérée. 

Deux  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  Royer-Collard.  Il  s'agissait  dans  le 
premier  d'un  clou  d'un  pouce  et  demi  de  long  qui  était  engagé  dans  la  bronche 
gauche  et  n'avait  pas  déterminé  de  suffocation.  Le  second  fait  est  encore  plus  sur- 
prenant, et  il  ne  faut  rien  moins  qu'une  haute  autorité  pour  le  faire  accepter  sans 
coritestation.  Il  s'agit  en  effet  d'un  fragment  d'os  de  côtelette  qui  séjourna  dix  ans 
dans  une  bronche.  D'autres  faits  de  ce  genre  ont  été  recueiUis. 

Le  rétrécisserhent  des  bronches  est  bien  plus  souvent  dû  à  des  lésions  affectant 
les  organes  voisins.  Une  des  plus  fréquentes  est  l'hypertrophie  des  ganglions  bron- 
chiques. Ils  peuvent  être  atteints  d'hypertrophie  simple  ou  syphilitique.  Us  peuvent 
s'infiltrer  de  tubercules.  Ils  peuvent  devenir  cancéreux. 

Ces  ganglions  sont  situés,  comme  on  le  sait,  au  voisinage  des  gros  vaisseaux, 
des  bronches,  de  l'œsophage,  de  la  trachée.  Ils  ne  peuvent  augmenter  notablement 
de  volume  sans  exercer  une  compression  sur  les  organes  importants  près  desquels 
ils  sont  placés.  C'est  surtout  chez  les'enfants  que  cette  lésion  se  rencontre.  Elle  a 
été  signalée  par  Becker,  Leblond,  Rilliet  et  Barthez,  etc.. 
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Chez  l'adulte,  ces  ganglions  peuvent  devenir  cancéreux.  Cruveilhier  cite  un  cas 
de  ce  genre.  Le  cancer  avait  son  point  de  départ  dans  les  ganglions  et  avait  gagné 
la  lacinc  du  poumon,  rétrécissant  notablement  le  calibre  des  canaux broncliiques. 

M.  lu  docteur  Jules  Worms  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (sept. 
1869)  une  belle  observation  de  rétrécissement  de  la  bronche  gauciie  dont  le 
calibre  pouvait  à  peine  admettre  un  stylet.  La  niuriueuse  était  fort  épaissie;  une 
partie  du  cercle  cartilagineux  avait  diï-paru.  Le  rétrécissement  était  dû  à  une 
cicatrice  qui  avait  succédé  selon  toute  apparence  à  une  gomme  suppurée,  comme 
il  clait  arrivé  dans  un  autre  cas  cité  par  M.  Verneuil,  ou  à  une  simple  ulcération. 
La  malade  était  sypliilitique.  Sur  le  côté  interne  de  la  bronche  létrécie  s'appuyait, 
mais  sans  la  comprimer,  un  ganglion  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  de  couleur 
noire,  hypertrophié  sans  doute  sous  l'influence  de  la  maladie  générale.  Dans  les 
deux  poumons,  mais  surtout  dans  le  gauche,  existaient  des  îlots  de  substance 
compacte,  isolés  du  tissu  voisin  par  des  tractns  fibreux,  durs,  criant  sous  le  scalpel. 
Ces  îlots  étaient  formes  par  un  tissu  qui  semblait  hépatisé  et  dont  la  couleur  tenait 
le  milieu  entre  celles  de  l'hcpatisation  rouge  et  de  l'hépatisation  grise. 

D'autres  tumeurs  développées  dans  le  médiastin  antérieur  peuvent  avoir  le  même 
résultat.  MM.  Baron,  Hciard  ont  rencontré  des  kystes  acéphalocystes  du  poumon 
et  de  la  plèvre  qui  avaient  complètement  effacé  le  calibre  des  bronches  voisines. 

L'anévrysme  de  l'aorte  ihoi'aciqiie  ou  plutôt  de  la  partie  ascendante  de  la  crosse 
peut  comirimcrla  partie  inférieure  de  la  bronche  gauche  et  de  la  trachée.  M.  H.  Giii- 
Irac  a  observé  des  faits  de  ce  genre  et  l'ait  remarquer  avec  raison  que  la  compression 
s'exerce  d'autant  plus  facilement  que  la  tumeur  aortique  est  appuyée  en  avant 
sur  le  sternum  qui  cède  difficilement  et  reporte  la  pression  sur  les  organes 
profonds. 

Doit-on,  avec  Ring  et  Barlow,  admettre  que  l'hypertrophie  du  cœur,  la  dilata- 
tion de  l'oreillette  gauche,  puissent  avoir  pour  elTet  de  comprimer  la  bronche 
gauche  et  la  trachée?  Je  n'ai  jamais  vu  cet  aplatissement  noté  dans  les  autopsies 
de  sujets  atteints  de  maladies  cardiaques.  On  sait  avec  quelle  facihté,  le  cœur, 
quand  il  augmente  de  volume,  repousse  le  poumon  et  se  porte  en  bas  et  en  dehors 
dans  la  cage  thoracique. 

Si  nous  voulions  aborder  l'étude  du  rétrécissement  des  petites  bronches,  nous 
aurions  à  discuter  la  question  du  spasme  bronchique,  auquel  on  a  fait  jouer  un 
si  grand  rôle  dans  l'explication  des  piliénomènes  de  l'asthme  nerveux.  Mais  nous 
avons  vu  que  cette  étude  ressortissait  plus  particulièrement  à  l'histoire  de  la  bron- 
chite et  de  l'emphysème. 

Nous  n'avons  vu  mentionnée  nulle  part  l'influence  exercée  par  les  épanchements 
plcurétiques  sur  la  diminution  de  calibre  des  bronches.  Il  est  hors  de  doute  que 
la  présence  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  la  plèvre  doit  comprimer  les 
canaux  bronchiques  qui  ne  peuvent  comme  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  se  dépla- 
cer et  fuir  en  quelque  sorte  devant  l'épanchement. 

SyMPTÔvjES.  Quand  la  bronche  rétrécie  ou  oblitérée  est  de  petit  calibre,  la 
lésion  passe  inaperçue.  11  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  porte  sur  la  terminaison 
de  la  trachée  ou  sur  un  des  gros  troncs  bronchiques. 

Les  symptômes  principaux,  en  pareils  cas,  sont  tirés  de  la  modification  des  mou- 
vements respiratoires,  des  accès  desufocation  et  d'un  bruit  particulier  que  l'on  a 
considéré  comme  palhognomonique  et  que  M.  Empis  a  surtout  bien  étudié  sous  le 
nom  de  cornagehroncho-tracheal.  [Union' médicale,  1862.) 

La  respiration  est  toujours  gênée.  Elle  l'est  d'autant  plus  que  l'obstacle  siège 
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dans  les  parties  plus  élevées  et  plus  volumineuses  de  l'arbre  aérien.  Quelquefois  la 
dyspnée  est  intermittente  et  se  manifeste  par  de  véritables  accès  avec  menace 
d'asphyxie.  Les  manifestations  de  cette  dyspnée  sont  d'ailleurs  en  rapport  avec 
le  genre  d'obstacle  qui  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air.  C'est  ainsi  que  Grisolles  a  noté 
que  dans  les  cas  où  la  bronche  était  aplatie  par  une  tumeur  anévrysmale,  la  dys- 
pnée offrait  des  intermittences  eu  rapport  avec  le  volume  de  la  poche,  volume  qui 
pouvait  varier  d'un  instant  à  l'autre,  par  suite  de  l'abord  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  sang. 

Le  cornage  broncho-trachéal  a  été  signalé  par  Laennec  et  par  tous  les  auteurs 
modernes. 

Ce  cornage  est  un  bruit  particulier,  s'entendant  à  distance,  et  aux  deux  temps 
de  la  respiration,  plus  marqué  à  l'inspiration.  Il  est  assez  fort  pour  remplir  loute 
la  poitrine  et  dominer  tout  autre  bruit;  mais  c'est  surtout  au  niveau  dusternum 
et  dans  l'espace  qui  sépare  le  bord  de  l'omoplate  de  la  colonne  vertébrale,  qu'il 
acquiert  son  maximum  d'intensité.  Ce  biuit  a  véritablement  quelque  chose  de 
caractéristique  et  sera  dilficilement  confondu  avec  d'autres  rhonchus  ayant  leur 
origine  dans  les  parties  supérieures  de  l'arbre  aérien.  Pour  le  distinguer  des  bruits 
qui  se  passent  dans  l'an  ière-gorge  ou  dans  le  larynx,  il  suffit  de  noter  l'état  de  la 
voix .  Celle-ci  est  iiasonnée  dans  l'angine  ;  elle  est  éteinte,  rauque  dans  les  affections 
du  larynx.  Dans  les  cas  de  cornage  broncho-trachéal,  la  voix  peut  être  et  est  ordi- 
nairement voilée;  mais  elle  n'offre  aucun  des  caractères  spéciaux  que  nous  venons 
de  noter.  Elle  est  quelquefois  parfaitement  claire. 

Il  ne  saurait  être  question  de  distinguer  ce  cornage  de  la  respiration  silflante  des 
asthmatiques  avec  laquelle  il  n'a  aucun  rapport. 

L'auscultation  peut  encore  donner  des  renseignements  précieux,  bien  que  le 
murmure  respiratoire  soit  ordinaii'ement  masqué  par  le  retentissement  du  râle  bron- 
cho-trachéal. Quand  la  bronche  est  fortement  comprimée,  l'expansion  pulmonaire 
est  nécessairement  incomplète  et  l'oreille,  appliquée  sur  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  ne  perçoit  plus  le  murmure  vésiculaire  dans  le  poumon  qui  correspond  à 
la  bronche  oblilérée, 

La  percussion  donne  peu  de  résultats.  Dans  le  cas  de  M.  J.  Worms,  il  y  avait 
sous  le  sternum  en  haut  et  à  gauche  un  son  presque  mat  que  la  présence  du  gan- 
glion trouvé  à  l'autopsie  expliquait  parfaitement. 

Les  malades  accusent  une  douleur  prétlioracique,  sternale,  en  rapport  avec  la 
gène  de  la  respiration  et  qui  correspond  aux  points  d'attache  des  muscles  inspi- 
rateurs. 

Ces  symptômes  se  complètent  nécessairement  par  l'étude  de  ceux  qui  appar- 
tiennent aux  différentes  lésions  qui  déterminent  l'oblitération,  et  que  nous  n'avons 
pas  à  étudier  ici. 

Diagnostic.  Il  est  généralement  assez  facile  de  reconnaître  qu'un  obstacle  au 
passage  de  l'air  siège  dans  la  trachée  ou  dans  les  grosses  bronches,  et  de  le  distin- 
guer de  tout  autre  obstacle  siégeant  dans  les  parties  plus  élevées  de  l'ai'bre  aérien. 
Quand  le  larynx  est  intéressé,  les  modifications  que  subit  la  voix  suffisent  pour  la 
loralisation  de  la  lésion. 

11  n'est  pas  aussi  facile  de  distinguer  si  le  rétrécissement  siège  dans  la  trachée 
ou  dans  l'une  ou  l'antre  des  grosses  bronches.  Quand  l'extrémité  inférieure  de  la 
tr.ichée  est  intéressée,  les  caractères  de  la  respiration  sont  les  mêmes  pour  les 
doux  poumons,  et  l'auscultation  donnera  les  mêmes  résultats  des  deux  côtés.  Il 
n'en  est  pas  de  même  si  une  des  deux  bronches  est  seule  rétrécie.  Évidemment  les 
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signes  fournis  par  r.iuscuUation    seront    tous    différents  dans  l'un   ou  l'autre 
poumon. 

Mais  c'est  S)u-tout  sur  1  étude  des  lésions  qui  déterminent  le  rétrécissement  ou 
l'oblitération  des  bronches  que  le  diagnostic  s'appuiera  de  préférence. 

Kous  n'avons  pas  à  présenter  ici  les  symptômes  des  différentes  maladies  que 
nous  avons  énumérées  précédemment  :  anévrysme  aortique,  hypertrophie  ou 
dégénérescences  diverses  des  ganglions  bronchiques,  tumeurs  du  médias- 
tin,  etc.. 

Nous  devons  seulement  rechercher  si  les  symptômes  de  l'oblitération  broncho- 
trachéale peuvent  éprouver  quelques  modifications  intéressantes  suivant  la  nature  de 
la  maladie  primitive. 

Quand  les  bronches  sont  comprimées  par  des  tumeurs  à  évolution  lente  et  con- 
tinue, comme  les  ganglions  bronchiques,  la  dyspnée  est  progressive,  s'établit  len- 
tement, et  ne  subit  plus  alors  que  d'insignifiantes  modifications.  —  Nous  avons 
TU  que,  dans  les  cas  d'anévrysmesde  la  crosse  aortique,  la  dyspnée  était  plus  habi- 
tuellement intermittente,  suivant  que  la  tumeur  recevait  un  flot  de  sang  plus  ou 
moins  abondant. 

M.  Gintrac  insiste  sur  les  analogies  que  présente  un  accès  de  suffocation  dû  à  un 
œdème  de  la  glotte  avec  un  accident  semblable  dû  à  la  compression  d'une  bronche 
par  un  anévrysme  aortique.  L'erreur  ne  peut  évidemment  tenir  qu'à  un  examen 
superficiel.  11  est  en  général  assez  facile  de  reconnaître,  par  le  toucher,  l'œdème 
des  ligaments  aryténo-épiglottiques,  et  il  suffit  d'ausculter  avec  quelque  soin  poui 
percevoir  les  bruits  caractéristiques  d'une  lésion  aortique  grave.  Je  ne  parle  pas  des 
antécédents  qui  sont  fort  différents  ;  mais  qu'on  n'est  pas  toujours  à  même  de  re- 
cueillir. Cependant  l'erreur  a  été  plus  d'une  fois  commise,  et  tel  malade  porteur 
d'un  anévrysme  a  été  trachéotomisé  comme  atteint  d'angine  œdémateuse. 

Pronostic.  Si  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  d'un  rameau  bronchique 
tient  à  une  lésion  de  la  paroi,  à  une  cicatrice  consécutive,  à  une  ulcération  syphili- 
tique, la  maladie  peut  ne  pas  présenter  de  gravité  quand  le  canal  est  encore  assez 
large  pour  que  l'air  puisse  libi'ement  arriver  au  poumon.  Mais  il  n'en  est  pas  ce 
même  quand  la  lésion  est  extérieure,  qu'elle  progresse  incessamment  et  rélréc:! 
de  plus  en  plus  la  bronche  placée  à  son  voisinage.  En  ce  cas  le  pronostic  est  lié  à  la 
nature  de  la  tumeur  comprimante.  S'il  s'agit  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  il  est  né- 
cessairement fatal.  1!  l'est  encore  dans  les  altérations  tuberculeuses  ou  cancéreuses 
des  ganglions  bronchiques.  Quand  l'hypertrophie  est  simple,  la  bronche  adhèa- 
aux  ganglions  malades,  fait  corps  avec  eux  ;  sa  paroi  se  détruit  et  il  peut  arriver 
que  les  ganglions  ramoUis  s'évacuent  par  la  cavité  bronchique.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  rapportés  par  Becquerel  et  Guersant. 

La  malade  de  M.  Worms  mourut  subitement.  La  possibilité  de  ce  genre  de  moil 
avait  été  signalée  par  Biermer  dans  son  mémoire  sur  les  rétrécissements  de  h 
trachée  et  des  bronches. 

IV.  Calculs  et  concrétions  bronchiques.  Dans  le  sens  absolu  du  mot, on  devrait 
entendre  par  concrétion  bronchique  toute  production  solide,  organisée  ou  non,  que 
l'on  peut  rencontrer  dans  la  cavité  des  bronches.  A  ce  titre  les  fausses  membranes, 
les  bouchons  pseudo-membraneux  delà  pneumonie  constitueraient  desconcrétioii- 
bronchiques.  L'usage  a  prévalu  de  ne  désigner  sous  ce  nom  que  les  produits  cal- 
caires occupant  l'intérieur  des  canaux  bronchiques. 

Ou  a  distingué  également  les  calculs  des  concrétions  :  les  concrétions  seraient 
le  ternie  générique,  les  calculs  seraient  des  concrétions  spéciales  organisées  eu 
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couches  concenlriques  autour  d'uu  uo^au  (Gubler,  Besnier).  Nous  ne  voyons  pas 
l'utilité  de  cette  distinction. 

La  plupart  des  auteurs  anciens  citent  des  exemples  de  concrétions  bronchiques, 
Morgagni  en  fait  mention  et  rappelle  que  Galien,  Arétée,  Paul  d'Egine,  etc.,  les 
ont  également  décrites.  Boerhaave,  Lieutaud,  Portai,  s'en  sont  occupés.  Morton, 
avec  tous  les  médecins  de  son  époque,  admet  une  phthisie  calculeuse  qui  figure 
dans  le  livre  de  Bayle  publié  eu  1810.  Cette  forme  a  été  rejetée,  et  M.  Forget  n'a 
pas  pu  la  rétablir  malgré  la  publication  de  son  mémoire  sur  la  phthisie  calculeuse 
primitive,  publié  dans  l'Union  médicale  en  1854. 

L'année  dernière  (1868),  M.  le  docteur  L.  Leroy  a  publié  sur  les  concrétions 
bronchiques  un  excellent  travail  rempli  d'observations  consciencieuses,  de  faits 
analysés  avec  soin,  et  dans  lequel  nous  avons  trouvé  de  précieux  matériaux  pour 
la  rédaction  de  cet  article. 

On  consultera  également  avec  fruit  l'étude  publiée  en  1865  par  le  docteur  Bes- 
nier dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  l'article  du  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  dû  à  la  plume  de  M.  H.  Gintrac. 

La  partie  la  plus  importante  et  la  mieux  connue  de  l'histoire  des  concrétions 
bronchiques  est  celle  qui  se  rapporte  à  leur  structure  et  à  leur  mode  de  for- 
mation. 

Sous  ce  dernier  rapport,  on  doit  reconnciilre  trois  variétés  de  concrétions  : 
1"  celles  qui  se  forment  dans  l'intérieur  des  bronches;  2°  celles  qui  se  forment 
dans  leurs  parois  ;  3°  celles  qui  ont  leur  origine  en  dehors  des  bronches. 

Cette  distinction  n'a  qu'une  importance  secondaire  au  point  de  vue  des  accidents 
auxquels  peuvent  donner  lieu  les  concrétions  broncliiques  ;  mais  elle  doit  être 
conservée  au  point  de  vue  pathogénique. 

1"  Concrétions  formées  dans  l'intérieur  des  bronches.  Peut-on  admettre  que 
du  mucus  concrète,  enfermé  dans  un  cul-de-sac  bronchique,  privé  peu  à  peu  de 
l'eau  qu'il  contient,  puisse  s'encroûter  de  sels  calcaires  et  devenir  le  noyau  d'une 
concrétion  naissant  ainsi  de  toutes  pièces  dans  l'intérieur  de  la  cavité  bronchique? 
Ce  mode  de  formation  ne  paraît  pas  douteux  à  M.  Gubler.  Fôrster  et  Rokitansky 
admettent  que  du  pus,  du  mucus,  peuvent  successivement  passer  à  l'état  caséeux, 
puis  à  l'état  crétacé.  On  pensait  autrefois  que  les  poussières  calcaires  ou  autres, 
pénétrant  dans  les  bronches  de  certains  artisans,  pouvaient  y  devenir  le  noyau 
de  calculs.  On  sait  aujourd'hui  que,  chez  les  tailleurs  de  pierre,  les  piqueurs  de 
meules,  les  repasseurs  d'aiguilles,  ces  poussières  traversent  la  paroi  bronchique,  se 
déposent  dans  le  parenchyme  même  du  poumon  et  y  déterminent  des  pneumonies 
spéciales  dont  les  allures  se  rapportent  aux  descriptions  qu'on  a  données  de  cer- 
taines phthisies  à  marche  rapide. 

Il  paraît  incontestable  que  des  calculs  peuvent  se  former  dans  des  dilatations 
bronchiques  en  dehors  de  tout  produit  tuberculeux,  M.  Barlli  dit  n'avoir  pas  ren- 
contré de  calculs  dans  ces  dilatations  ;  MM.  Charcot  et  Vidal  ont  été  plus  heureux, 
et  leurs  observations  sont  concluantes. 

Des  concrétions  peuvent-elles  enfin  se  former  dans  les  bronches  sous  l'influence 
d'un  état  général  particulier,  de  ce  que  Virchow  appelle  la  métastase  calcaire?  Ch. 
lluter  a  publié,  en  1857,  dans  Deutsche  Klinik,  une  observation  qui  semblerait  le 
prouver.  Il  s'agit  d'un  enfant  mort-né  chez  lequel  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  présentait  une  petite  cavité  logeant  un  calcul  blanc  et  dur  de  la  grosseur 
d'uu  pois.  Il  y  avait  chez  le  même  enfant  des  calculs  dans  le  foie  et  une  des  cap- 
sules surrénales.  Le  placenta  en  contenait  également. 
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La  composition  de  ces  calculs,  leur  structure  ont  été  bien  étudiés  par  MM.  La- 
boulbène  et  Robin,  dans  un  cas  où  il  s'agissait  de  concrétions  trouvées  dans  des 
dilatations  Lroncliiques.  Le  centre  de  ces  concrétions  était  un  peu  ramolli  et  con- 
tenait une  grande  quantité  de  granulations  moléculaires  et  de  globules  purulents, 
ainsi  que  des  petits  cristaux  phosphatiques.  Autour  de  ce  noyau  existait  une 
gangue  calcaire  qui  disparaissait  par  l'addition  de  l'acide  chlorhydrique. 

Quand  les  concrétions  naissent  ainsi  dans  l'intérieur  des  broucbes,  elles  ont 
une  forme  particulièrequi  peut  même  servir  quelquefois  à  déterminer  leur  origine 
Elles  se  moulent  en  effet  sur  le  conduit  broncbique  et  peuvent  être  arborescentes. 
Elles  sont  plus  ou  moins  dures  et  d'une  coloration  blanc  grisâtre, 

2°  Concrétions  formées  dans  la  paroi  des  bronches.  Nous  avons  vu,  en  trai- 
tant de  la  dilatation  bronchique,  qu'on  avait  quelquefois  rencontré  dans  les  parties 
dilatées  les  cartilages  hypertrophiés,  indurés  et  comme  ossifiés.  Ces  lésions  ont  été 
également  notées  chez  les  sujets  atteints  de  bronchite  chronique  et  sont  générale- 
ment considérées  comme  le  résultat  possible  d'une  inflammation  prolongée. 

La  même  cause  peut  déterminer  l'ossification  des  cartilages.  M.  Bouley  a  montré 
que  chez  les  chevaux,  le  séjour  prolongé  de  la  canule  dans  la  trachée  était  suivi 
de  cetle  ossification  du  cartilage.  M.  Farge  a  observé  la  même  lésion  chez  deux 
adultes.  Cruveilhier,  Andral,  Fôrster,  Rokitansky  s'accordent  à  reconnaître  la 
possibilité  d'une  ossification  des  cartilages  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  chro- 
nique. Le  fjit  n'est  pas  rare  chez  les  phthisiques  et  nous  en  avons  récemment 
recueilli  un  exemple. 

Quand  la  muqueuse  est  détruite  au  voisinage  des  cartilages,  et  que  ceux-ci  sont 
isolés,  mis  à  nu,  ils  peuvent,  d'après  Trousseau  et  Belloc,  se  nécroser  sans  être 
préalablement  ossifiés. 

M.  le  docteur  Leroy  rapporte  dans  sa  thèse  une  observation  très-complète  dans 
laquelle  la  structure  de  ces  concrétions  bronchiques,  ayant  leur  point  de  départ 
dans  une  altération  des  cartilages,  a  été  bien  étudiée.  L'examen  microscopique  fait 
par  M.  Héuocque,  a  montré  que  ces  concrétions,  au  nombre  de  douze,  de  formes 
et  de  dimensions  variables,  étaient  composées  de  tissu  cartilagineux  diversement 
altéré. 

Les  unes  étaient  formées  de  véritable  tissu  osseux,  creusé  de  canaux  de  Havers 
et  de  cavités  médullaires,  avec  de  nombreux  ostéo[>lastes.  Les  autres  étaient  prin- 
cipalement constituées  j3ar  un  tissu  ostéoïdc.  On  y  reconnaissait  deè  chondro- 
plastes  infiltrés  de  sels  calcaires. 

Il  estdonc  paifaitement  démontré  que  des  débris  des  cartilages  bronchiques 
diversement  altérés  peuvent  se  détacher,  tomber  dans  la  cavité  du  conduit  aérien  et 
constituer  une  variété  de  concrétions  bronchiques. 

3"  Concrétions  formées  en  dehors  des  bronches.  Ce  mode  d'origine  paraît 
être  celui  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment. 

Des  tubercules  à  l'état  crétacé  se  trouvent  souvent  libres  dans  l'intérieur  des 
cavernes  et  peuvent  passer  dans  les  bronches  qui  s'ouvrent  dans  leur  intérieur. 
Les  exemples  en  sont  nombreux.  Rilliet  et  Barthez  en  ont  cité  21  cas  chez  des 
enfants  tuberculeux.  On  en  trouve  également  dans  la  clinique  d'Andral. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  fréquemment  le  point  de  départ  des  concrétions. 
Les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  bien  fait  connaître  l'évolution  de  ces 
masses  ganglionnaires.  Elles  compriment  les  broncbes  en  s'hypertrophiant.  Piiis 
elles  s'enflamment,  contrnctent  des  adhérences  avec  les  bronches  voisines,  les  usent 
et  communiquent  avec  leur  cavité  dans  laquelle  elles  déversent  les  produits  de  leur 
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ramollissement.  D'autres  fois  le  ganglion  tuberculeux  reste  à  l'état  de  crudité  ou 
devient  crétacé.  La  perforation  n'en  a  pas  moins  lieu  à  la  suite  d'une  résorption 
mterstitielle  et  les  masses  crétacées  tombent  dans  la  cavité  bronchique. 

Ce  travail  pathologique  est  tellement  fréquent,  qu'il  serait,  d'après  Barth,  la 
cause  la  plus  habituelle  des  concrétions  bronchiques.  D'après  lui,  elles  provien- 
draient presque  toujours  d'une  transformation  crétacée  des  ganglions. 

Elles  peuvent  encore  avoir  une  autre  orii;ine.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que 
sous  l'influence  probable  de  l'inflammalion  ciaonique,  des  points  d'ossification 
peuvent  se  former  dans  le  parencliyme  pulmonaire. 

Luschka  {Archives  de  Virchoiv,  1856)  en  a  cité  un  cas  et  rapporte  à  une  méta- 
morphose d'exsudat  pneumoniquc  la  formation  de  Tostéide. 

Dans  le  même  recueil  Forster  a  présenté  un  ostéide  du  p'  umon  et  a  montré 
qu'il  avait  bien  son  origine  dans  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même. 

M.  PiuUier  a  publié  dans  les  Archives  (t.  V)  un  cas  d'ossificalion  pulmonaire 
développée  dans  la  paroi  d'une  caverne  tuberculeuse. 

A  une  époque  où  l'on  ne  pouvait  pas  encore  éclairer  par  les  recherches  microsco- 
piques la  structure  des  concrétions  bronchiques,  des  observations  intéressantes 
ont  été  publiées;  M.  Leroy  cite  celle  de  Dalmas  (Journal  hebd.  de  médecine, 
1829)  dans  laquelle  il  s'agit,  selon  toute  apparence,  d'une  concrétion  calcaire  née 
dans  l'épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire.  Nous  reviendrons  sur  cette  observa- 
tion remarquable  à  propos  de  la  symptomatologie. 

Enfin  dans  son  travail  sur  la  pbthisie  calculeuse,  M.  Forget  cite  plusieurs  cas  de 
concrétions  pulmonaires.  Dans  deux  de  ces  observations  les  calculs  ont  été  éliminés 
par  les  crachats. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  structure  de  ces  calculs.  MM.  Bail  et  Vée  en 
ont  donné  dans  les  jBi///eïms  rf<3  Za  soaete' f/e  biologie,  1858,  une  analyse  coin- 
plète.  Ils  sont  principalement  composés  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux,  de 
matière  animale  :  graisse,  mucus  et  cholestérine. 

Celte  composition  se  rapproche  beaucoup  en  somme  de  celle  du  tubercule  cré- 
tacé. 

Symptomatologie  ET  dlvgnostic.  En  dehors  de  l'expulsion  du  calcul,  existe-t-il 
des  sym.plômes  qui  permettent  d'en  reconnaître  la  présence?  Évidemment  non. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  les  calculs  ne  se  révèlent  qu'à  l'autopsie,  et  res- 
tent latents  pendant  la  vie.  Les  accidents  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu  secon- 
fondentavec  ceux  delà  pneumonie  chronique,  delà  dilatation  bronchique  ou  de  la 
pbthisie.  On  a  signalé  une  douleur  fixe,  profonde,  an  niveau  du  corps  étranger; 
mais  combien  de  phthisiques  se  plaignent  de  pareilles  douleurs.  En  résumé  les 
concrétions  bronchiques  ne  se  diagnostiquent  pas.  Il  en  est  d'elles  comme  des  vers 
intestinaux.  11  faut  qu'elles  soient  expulsées  pour  qu'on  rapporte  à  leur  véritable 
cause  les  accidents  variés  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Mais  on  peut  passer  en  revue,  d'après  les  observations,  leurs  divers  modes  d'éli- 
mination, comparer  les  symptômes  que  les  malades  ont  présentés.  Dans  presque 
tous  les  cas,  on  voit  notés,  nous  l'avons  dit,  des  symptômes  de  pbthisie,  de  pneumo- 
nie de  bronchite  chionique,  de  dilatation  bronchique. 

Ce  sont  des  toux  quinteuses,  de  la  dyspnée,  des  obscurités  de  son  à  la  percussion; 
des  râles  humides,  caverneux,  des  craquements.  Tous  phénomèaes  imputables  à 
l'état  du  tissu  pulmonaire  et  ne  présentant  rien  de  spécial. 

Mais  le  calcul  est  rejeté,  et  quelquefois,  comme  dans  certains  cas  de  Foj  gel,  tout 
symptôme  de  maladie  pulmonaire  disparidt. 
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Le  plus  ordinairement  les  concrétions  sont  expectorées.  Leur  expectoration  peut 
s'accompagner  de  certains  accidents.  Chez  une  jeune  phthisique  arrivée  à  la  der- 
nière période  de  la  consomption  et  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner  avec  le  docteur 
Manceau  (de  Chàteau-du-Loir)  plusieurs  calculs  inégaux,  rugueux,  ostéiformes, 
de  la  grosseur  d'une  lentille  on  d'un  pois,  furent  rejelés.  Ces  calculs  ne  traversaient 
le  larynx  qu'avec  difficulté  et  en  provoquant  chaque  fois  des  accès  de  dyspnée 
laryngée  avec  voix  éteinte,  toux  rauque,  vif  sentiment  d'irritation  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde.  Une  fois  la  concrétion  expulsée  dans  un  effort  de  toux,  tous  ces 
symptômes  disparaissaient. 

Dans  l'observation  de  Dalmas  une  concrétion  logée  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire avait  déterminé  une  pneumonie  chronique  autour  d'elle.  Un  noyau  de  ramol- 
lissement s'était  fu-mé,  avait  ulcéré  une  bronche  et  le  pus  arrivant  à  la  plèvre 
l'avait  perforée.  Ln  pneumo-thorax  s'était  produit. 

Quelquefois  la  concrétion  est  expulsée  avec  le  sang  d'une  hémoptysie,  comme 
dans  un  fait  rapporté  par  M.  Guibourt.  Le  malade  avait  eu  plusieurs  vomiquesdans 
l'intervalle  de  deux  années.  Au  bout  de  ce  temps,  une  hémoptysie  se  déclara,  une 
concrétion  fut  rejetée,  et  le  malade  guérit  rapidement. 

M.  Leclère  (thèse  1863)  adonné  une  belle  observation  de  concrétions  bronchi- 
ques qui  déterminèrent  une  pneumonie,  suivie  d'une  perforation  pulmonaire  et 
d'hydro-pneimiolhorax. 

On  voit  que  les  concrétions  bronchiques,  bien  qu'elles  soient  le  plus  souvent 
latentes,  peuvent  dans  certains  cas  déterminer  des  accidents  graves  et  même  la 
mort.  Quand  elles  sont  rejetées,  leur  examen  histologique  pourra  faire  reconnaître 
leur  origine.  Lorsqu'elles  restent  dans  l'intérieur  des  bronches  et  du  poumon  et 
qu'elles  provoquent  quelque  lésion,  l'observateur  ne  peut  que  rapporter  les  acci- 
dents à  une  pneumonie,  à  une  phthisie,  à  une  dilatation  bronchique.  Un  diagnostic 
précis  est  impossible. 

V.  Lésions  syphilitiques  des  bronches.  Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à 
dire  des  lésions  syphilitiques  des  bronches.  Elles  sont  surtout  importantes  au  point 
de  vue  des  modifications  qu'elles  peuvent  apporter  dans  le  calibre  des  gros  troncs 
bronchi(iues. 

La  muqueuse  de  l'arrière-gorge,  celle  qui  tapisse  les  parties  supérieures  de  l'ar- 
bre aérien,  est  souvent  atteinte  par  la  syphilis.  Tout  le  monde  sait  avec  quelle  fré- 
quence se  présente  la  laryngite  syphilitique.  Au-dessous  du  larynx,  la  muqueuse 
respiratoire  est  moins  facilement  atteinte. 

C'est  de  préférence  à  la  bifurcation  de  la  trachée,  à  l'origine  des  bronches  que 
siègent  les  lésions  syphilitiques.  Elles  apparaissent  ordinairement  à  la  période  ter- 
tiaire. La  forme  primitive  de  ces  lésions  paraît  être  celle  de  tumeurs  occupant  plu- 
tôt le  tissu  sous-muqueux  que  l'épaisseur  de  la  muqueuse  elle-même.  Wagner  a 
vu,  dans  l'épaisseur  des  parois  bronchiques,  des  petits  nodules  gommeux.  Ailleurs 
c'est  une  altération  diffuse  consistant  en  une  sorte  d'infiltration  plastique  du 
tissu  sous-muqueux. 

Quel  que  soit  le  début  de  la  lésion,  son  évolution  est  identique  ;  elle  marche 
vers  l'ulcération.  C'est  la  deuxième  période.  Les  ulcérations  sont  arrondies  et  ordi- 
nairement profondes.  Leur  fond  est  constitué  par  les  anneaux  cartilagineux  ;  mais 
ceux-ci  peuvent  être  détruits,  et  l'ulcération  a  pour  base  les  tissus  ambiants  infil- 
trés et  épaissis.  M.  Lancereaux  a  vu,  dans  un  cas,  le  fond  de  l'ulcère  formé  par  un 
tissu  fibreux  dans  l'épaisseur  duquel  se  trouvaient  plusieurs  ganglions  lymphati- 
ques. (Lancereavix,  Traité  de  la  syphilis.) 
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Dietrich  a  rencontré,  à  la  bifurcation  des  bronches,  de  larges  ulcérations  de 
1  pouce  de  diamètre,  entourées  d'un  tissu  sous-muqueux  épaissi  et  lardacé.  Leur 
fond  était  recouvert  d'une  sanie  purulente.  Ces  ulcérations  peuvent  succéder  à  des 
gommes  suppurées  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Verneuil. 

A  une  troisième  période,  les  ulcérations  se  cicatrisent,  et  c'est  à  ce  moment 
qu'elles  déterminent,  dans  la  configuration  des  parties  sur  lesquelles  elles  siègent, 
les  modifications  les  plus  importantes.  En  effet  ces  cicatrices  comprennent  quel- 
quefois toute  l'épaisseur  de  la  paroi  bronchique.  Les  anneaux  cartilagineux,  usés, 
détruits,  segmentés,  s'affaissent.  U  en  résulte  des  difformités,  des  rétrécissements 
auxquelss'ajoulentdesbrides  cicatricielles  plissées,  radiées  qui  changent  complète- 
ment la  disposition  canaliculaire  du  tuyau  bronchique.  Le  canal  aérien  est  telle- 
ment rétréci  qu'il  peut  à  peine,  dans  certains  cas,  admettre  une  plume  à  écrire. 
Un  autre  résultat  de  la  disparition  des  cartilages,  c'est  le  déflmt  de  résistance  du 
conduit  trachéo-bronchique,  qui  peut  s'affaisser  pendant  l'inspiration  ;  d'oii  de  vio- 
lents accès  de  dyspnée  avec  toux  quinteuse  et  cornage,  tous  symptômes  que  nous 
avons  notés  en  étudiant  le  rétrécissement  bronchique.  La  trachée  et  les  bronches 
peuvent  encore,  par  suite  de  l'affaissement  cfe  leurs  cartilages,  se  raccourcir  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  M.  Gharnal  a  noté  des  dilatations  secon- 
daires et  une  hypertrophie  des  fibres  élastiques  dans  les  parties  situées  au-dessus 
et  au-dessous  du  rétrécissement.  Ces  cicatrices  ont  été  notées  également  par  Vir- 
chow. 

Le  parenchyme  pulmonaire  avoisinant  est  ordinairement  induré  et  comme  ré- 
tracté par  des  tractus  fibrineux  qui  sillonnent  son  épaisseur.  On  a  remarqué  que 
dans  aucun  des  cas  observés,  il  n'y  avait  de  tubercules. —  D'après  Lancereaux,  ces 
altérations  se  montrent  tantôt  peu  de  temps  après  la  période  secondaire,  et  plus 
souvent  à  la  période  tertiaire,  au  bout  d'un  temps  fort  long  :  dix  ou  douze  aimées. 
Il  les  compare  soit  aux  éruptions  syphilitiques  tardives,  soit  à  des  productions 
gommeuses. 

Symptomatologie,  Diagnostic,  etc.  Les  symptômes,  toujours  fort  obscurs,  dif- 
fèrent suivant  que  les  lésions  syphilitiques  occupent  la  trachée  ou  les  bronches. 

Presque  toujours  le  malade  a  présenté  à  une  époque  antérieure  ou  présente  en- 
core les  signes  d'une  laryngite  syphilitique.  A  l'enrouement,  à  l'aphonie  qui  carac- 
térisent cette  laryngite,  se  joint  la  sensation  d'un  chatouillement  plus  profond 
d'une  gêne  que  le  malade  localise  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Bourdon  a 
noté  une  inspiration  sifflante,  de  l'oppression  dans  l'exercice,  des  accès  de  suffoca- 
tion nocturne  avec  toux  quinteuse  et  sèche.  Plus  tard,  à  une  période  qui  se  rapporte 
probablement  à  l'ulcération,  il  y  a  une  expectoration  composée  de  petits  crachats 
nummulaires  ou  striés  de  sang.  (Vigla.)  La  douleur  locale  augmente. 

C'est  surtout  au  moment  de  la  cicatrisation,  alors  que  se  produisent  les  modi- 
fications dans  le  calibre  de  la  trachée,  que  surviennent  des  désordres  plus  accusés 
et  tous  les  symptômes  que  nous  avons  notés  en  parlant  des  rétrécissements  de  l;i 
trachée  et  des  bronches.  Le  plus  inquiétant  de  ces  symptômes  est  la  suffocation 
survenant  par  accès,  poussés  jusqu'à  l'asphyxie.  M.  Demarquay  fait  encore  remar- 
quer que  dans  cette  période  le  larynx  est  souvent  fixé,  immobilisé,  et  n'exécute 
plus  de  mouvement  pendant  l'acte  de  déglutition  ou  de  phonation. 

Il  est  rare  qu'on  puisse,  par  le  laryngoscope,  voir  directement  la  lésion  trachéale  ; 
Turck,  cité  par  Lancereaux,  y  serait  cependant  parvenu  dans  un  cas.  Toutefois  le 
laryngoscope  pourra  fournir  des  renseignements  précieux  sur  l'état  du  larynx  dont 
les  lésions  feront  préjuger  celles  de  la  trachée. 
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Les  symptômes  sont  bien  autrement  obscurs  quand  il  s'agit  des  lésions  syphili- 
tiques des  bronches.  Ce  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  les  symiitùmes  de  la 
bronchite  chronique  ordinaire,  et  on  ne  peut  soupçonner  la  nature  delà  maladie 
qu'en  considérant  la  marche  descendante  des  lésions  qui  envahissent  successive- 
^  ment  la  gorge,  le  larynx,  la  trachée.  Lorsque  chez  un  sujet  qui  a  présenté  cette 
série  d'accidents  on  voit  survenir  une  bronchite  avec  crachats  purulents,  dyspnée 
plus  ou  moins  intense,  toux  quinteuse  ;  quand  la  maladie  prend  une  marche  chro- 
nique et  qu'on  assiste  à  un  dépérissement  progressif  sans  qu'on  ait  lieu  de  croire  à 
la  présence  de  tubercules,  on  peut  incliner  very  une  bronchite  syphilitique  ulcé- 
reuse. 

La  durée  de  cette  maladie  est  toujours  lente.  Quand  les  ulcérations  occupent  la 
trachée,  la  mort  peut  survenir  subitement  par  un  accès  de  suffocation.  Mais  cette 
terminaison  ne  peut  arriver  qu'à  la  période  de  cicatrisation,  alors  que  le  calibre  dis 
canal  aérien  est  rétréci. 

Les  ulcérations  des  bronches  sont  moins  graves.  La  suppuration  qu'elles  entraî- 
nent peut  cependant  être  assez  abondante  pour  conduire  le  malade  à  une  cachexie 
mortelle. 

En  somme,  lorsque,  chez  un  sujet  syphilitique,  on  observe  de  la  dyspnée,  du  cor- 
nage,  des  accès  de  suffocation,  on  est  en  droit  de  soupçonner  l'existence  des  lésions 
spécifiques  delà  trachée  ayant  déterminé  des  modifications  dans  le  calibre  du  con- 
duit aérien. 

Si  plus  tard  une  bronchite  chronique  se  déclare  ;  si  on  assiste  à  un  dépérisse- 
ment lent,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  les  signes  caractéristiques  des  tubercules 
pulmonaires,  on  songera  à  une  bronchite  syphilitique. 

On  pourra  toujours,  en  pareil  cas,  tenter  avec  précaution  un  traitement  anti- 
syphilitique dont  les  effets  seront  encore  une  pierre  de  touche  pour  le  diagnostic. 

Il  n'y  a  guère  qu'une  maladie  qui  puisse  déterminer,  dans  les  voies  aériennes  des 
lésions  analogues  à  celles  qui  s'y  développent  sous  l'influence  de  la  syphilis.  Celte 
maladie  :  c'est  la  morve,  et  en  pareil  cas  le  diagnostic  se  fonde  sur  les  commémo- 
ratifs  et  surtout  sur  l'existence  de  lésions  plus  facilement  accessibles,  et  qui  occu- 
pent les  fosses  nasales  et  l'arrièrs-gorge.  Blachez. 

VI.  Plaies.     Voij.  Cou. 
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BKOXCUIQIje:  (Souffle)  .  Les  termes  de  respiration,  de  souffle  bronchiques^ 
de  souffle  tubaire,  sont  pour  nous  synonymes,  et  l'on  peut  s'en  servir  indifférem- 
ment dans  Je  langage  de  l'auscultation  ;  toutefois,  pour  préciser  davantage,  on 
exprime  généralement  par  le  mot  de  souffle  un  degré  un  peu  plus  marqué  du 
phénomène  sléthoscopique,  et  par  la  dénomination  de  souffle  tubaire  le  maiximnm 
d'intensité  de  ce  phénomène. 

En  effet,  quand  le  bruit  respiratoire,  modifié  par  certaines  conditions  auatomo- 
pathologiques,  commence  à  prendre  un  caractère  de  rudesse  excessif,  avec  un& 
tonalité  plus  élevée,  avec  une  force  et  une  rudesse  plus  prononcées  dans  l'expira- 
tion comme  dans  l'inspiration,  on  suppose  (et  les  conditions  pathologiques  con- 
firment cette  supposition)  que  ce  bruit  se  produit  et  retentit  surtout  dans  les 
grosses  bronches,  il  devient  bronchique  et  est  appelé  de  ce  nom  {respiration 
bronchique);  quand  raugmentation  d'intensité  et  de  haute  tonalité  est  encore 
un  peu  plus  grande,  on  dit  qu'il  y  a  souffle,  et,  si  ces  caractères  sont  à  leur 
maximum,  que  le  souffle  est  tubaire,   c'est-à-dire  qu'il  semble  à  l'observateur 
qu'un  souffle  lui  arrive  de  la  poitrine  à  l'oreille  comme  à  travers  un  tube,  et  il 
peut  lui-même  reproduire  parfaitement  ce  bruit  en  soufflant,  en  aspirant  et  expi- 
rant avec  force  et  vitesse  dans  un  rouleau  de  papier,  dans  sa  main  arrondie  en 
tube  ou  dans  le  stéthoscope. 

Les  caractères  de  la  respiration  bronchique  sont  donc  la  force,  la  rudesse  la 
tonalité  élevée,  et  ces  modifications  du  murmure  respiratoire  normal  sont  percep- 
tibles dans  l'inspiration  et  dans  l'expiration  surtout,  et  Je  changement  de  celle-ci 
qui  est  alors  \.\ti- prolongée,  est  d'autant  plus  sensible  qu'on  sait  qu'à  l'état  sain 
elle  est  courte  et  à  peine  entendue.  Le  timbre  du  souffle  bronchique  est  d'ailleurs 
variable  et  il  semble  à  celui  qui  ausculte  tantôt  que  l'air  traverse  des  tubes  à  parois 
solides,  tantôt  qu'il  vibre  dans  des  tuyaux  aplatis.  Ici  plus  ou  moins  étendu,  là 
circonscrit,  tantôt  le  souffle  ne  s'entend  que  d'un  seul  côté  de  la  poitrine,  tantôt 
et  beaucoup  moins  souvent  des  deux.  Parfois  il  paraît  profond,  comme  lointain 
d'autres  fois  il  est  superficieJ,  et  J'observateur  croirait  que  la  poitrine  du  malade 
lui  souffle,  pour  ainsi  dire,  dans  l'oreille,  de  même  que  la  poitrine  lui  parle, 
dans  les  cas  de  pectoriloquie. 

Entre  la  respiration  bronchique  peu  intense  et  la  respiration  très-rude  avec  ex- 
piration notablement  prolongée,  la  distinction  est  parfois  difficile  pour  l'oreille, 
et,  dans  ces  cas  douteux,  c'est  la  tonalité  tubaire  (que  le  souffle  bronchique  a  tou- 
jours plus  ou  moins)  que  l'observateur  devra  surtout  chercher  à  saisir.  {Voy. 

ACSCULTATI0^•.) 

Dans  certains  cas  même,  quand  la  respiration  est  courte  et  rapide,  la  distinc- 
tion n'est  pas  aisée  entre  le  souffle  et  le  bruit  buccal  que  font  souvent  entendre  les 
enfants  dans  la  respiration  normale,  ou  bien  encore  lorsque,  inhabiles  à  respirer, 
ils  essayent,  sur  l'invitation  du  médecin,  soit  de  souffler,  soit  de  simuler  l'anhé- 
lation. Pour  difiérencier  ces  phénomènes  acoustiques,  nous  ferons  observer  qu'à 
l'auscultation  du  thorax  le  bruit  buccal  parait  lointain  et  le  souffle  voisin  de 
l'oreille  ;  l'un  est  entendu  dans  l'expiration  exclusivement  et  l'autre  (le  vrai 
souffle)  dans  les  deux  temps,  pour  peu  que  l'altération  matérielle  qui  lui  donne 
naissance  soit  un  peu  étendue  ;  de  plus,  le  bruit  buccal  (et  c'est  un  bon  signe 
diagnostique)  est  perçu  des  deux  côtés  et  avec  une  égale  intensité  aux  mêmes 
points  postérieurs  (au  ni\  eau  des  grosses  bronches)  ;  un  souffle,  au  contraii  e,  qui  est 
mouiis  circonscrit  et  s'entend  d'un  seul  côté,  est  pathologique,  et  là  oiî  il  se  produit 
doit  se  trouver  une  condition  physique  nouvelle  qui  n'existe  pas  du  côté  opposé  ; 
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presque  toujours  alors  quelqu'autre  &ignestéthoscopiqae  vient  confirmer  la  diagnose. 

Lorsque,  par  le  fait  d'un  épanchement  pleurétique  ou  d'une  pneumonie  avec 
hépatisatiou  d'un  seul  côté,  il  y  a  un  souffle  très-intense  perçu  à  la  base  du  thorax 
en  arrière,  entre  la  pointe  de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale,  il  arrive  par- 
fois qu'en  écoutant  sur  la  région  correspondante  du  côté  sain,  on  croit  entendre 
un  souffle  que  l'on  serait  tenté  de  rapporter  à  une  lésion  double.  Mais  cette  erreur 
ne  durera  pas  si  l'on  fait  attention  qu'il  s'agit  simplement  d'un  bruit  propagé  : 
le  bruit  anomal  n'est  point  double,  mais  en  raison  même  de  sa  force  il  retentit  au 
delà  de  son  foyer  de  production,  ce  que  prouve  du  reste  l'absence  de  tout  phéno- 
mène morbide  dans  le  point  oiî  siège  le  pseudo-souffle. 

C'est,  au  contraire,  par  la  concomitance  d'autres  phénomènes  acoustiques  et  en 
particulier  de  râles  humides,  à  bulles  grosses  et  comme  formées  par  un  liquide 
très-épais  (matière  purulente  des  cavernes)  que  l'on  distinguera  le  souffle  caver- 
neux qui  n'aurait  pas  évidemment  ses  caractères  habituels  (timbre  spécial,  creux, 
qu'on  imite  en  soufflant  lentement  dans  sa  main  arrondie  en  cavité),  du  souffle 
bronoliique,  qui  serait  lui-même  peu  évident  et  qui  aurait  son  maximum  d'inten- 
sité dans  la  région  sous-claviculaire. 

Énumérons  d'abord  les  affections  des  voies  respiratoires  dans  lesquelles  on  en- 
tend du  souifle  bronchique  ;  rappelons  les  conditions  matérielles  des  organes  tlio- 
raciques  dans  ces  mêmes  affections,  et  indiquons  en  même  temps  les  variétés  de 
fréquence,  de  siège,  de  caractères  du  phénomène  acoustique  en  rapport  avec  ces 
conditions  variables  ;  nous  rechercherons  ensuite  quel  peut  être,  suivant  les  cas, 
le  mécanisme  physique  de  production  du  bruit  anomal,  et  nous  en  indiquerons 
ensuite  la  valeur  sémiotique. 

On  peut  entendre  de  la  respiration  bronchique  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies soit  des  bronches,  soit  des  plèvres,  soit  surtout  du  parenchyme  pulmo- 
naire :  ainsi  dans  quelques  cas  de  dilatation  des  bronches;  —  dans  la  plupart  des 
épanchements  liquides  des  plèvres  ;  —  assez  rarement  dans  V apoplexie  du  pou- 
mon, et  dans  l'œdème;  — plus  rarement  encore  dans  le  cancer,  la  mélanose  et 
autres  lésions  exceptionnelles,  les  tumeurs  intra-thoraciques,  etc.  ;  —  souvent 
dans  certaines  formes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  et  enfin  presque  toujours 
dans  la.  pneumonie  et  la  pleuro-pneumonie . 

La  fréquence  plus  ou  moins  grande  du  souffle  bronchique  dans  toutes  ces  mala- 
dies est  en  relation  directe  avec  le  plus  ou  moins  de  fréquence  des  lésions  anato- 
miques  capables  d'altérer  le  bruit  respiratoire  normal,  de  même  que  les  nom- 
breuses variétés  du  phénomène  acoustique  vont  dépendre  de  l'étendue  et  du  degré 
de  ces  lésions. 

Il  faut,  par  exemple,  que  la  dilatation  des  bronches  soit  prononcée,  uniforme, 
et  surtout  qu'il  y  ait  simultanément  induration  du  tissu  pulmonaire  environnant, 
pour  que  du  souffle  s'y  produise  ;  dans  la  bronchiopneumonie  des  enfants  où  les 
bronches  sont  d'ordinaire  uniformément  dilatées,  on  ne  le  perçoit  que  si  la  densité 
du  poumon  a  augmenté  par  la  congestion  ou  l'hépatisation  ;  même  dilatation  fré- 
quente dans  la  coqueluche,  et  même  souffle  bronchique,  seulement  dans  les  cas 
où  le  parenchyme  pulmonaire  devient  simultanément  plus  dense. 

La  respiration  bronchique  est  un  signe  fréquent,  mais  non  pas  constant,  de  la 
pleurésie  avec  épanchement  liquide;  elle  fait  parfois  défaut  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie,  tandis  qu'elle  ne  manque  jamais  dans  la  pneumonie  arrivée  à  la 
période  d'hépatisation.  Le  plus  souvent  aussi  le  souffle  a  des  caractères  dissem- 
blables dans  l'une  et  l'autre  affection,  ce  qu'explique  la  dissemblance  des  condi- 
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tions  oiiatomiques  :  dans  l'hépatisation,  le  poumon  est  volumineux,  les  bronches 
restées  béantes  fournissent  accès  à  l'air,  et  les  bruits  supérieurs  s'y  propagent 
sans  obstacle;  les  parois  de  ces  conduits,  fermes  et  solides,  renforcent  les  sons, 
ainsi  que  le  tissu  pulmonaire  qui  est  induré,  et  le  parenchyme  environnant,  tou- 
jours en  contact  avec  le  thorax,  les  transmet  directement  à  l'oreille.  Dansl'épan- 
chemcnt  pleurétique,  le  poumon  est  affaissé  et  diminué  de  volume;  les  tuyaux 
bronciiiques  soi>t  comprimés  et  aplatis  ;  leur  cavité,  plus  ou  moins  effacée,  n'est 
plus  aussi  accessible  à  l'air  venu  de  plus  haut;  les  sons  ne  s'y  propagent  plus  au 
même  degré,  et  comme  le  poumon,  d'ailleurs  moins  solide,  est  éloigné  de  la  paroi 
thoracique  par  le  liquide,  le  bruit  qui  se  produit  encore  dans  les  grosses  bronches 
ne  peut  arriver  à  l'observateur  que  de  plus  loin,  après  avoir  traversé  des  milieux 
d'une  densité  différente  et  moindre. 

Étudions  maintenant  le  souffle  en  lui-même  et  dans  la  pleurésie  et  dans  la 
-pneumonie  ;  comparons  ses  caractères  dans  l'une  et  l'autre,  parce  que  c'est  dans 
ces  deux  affections  qu'il  a  son  maximum  de  fréquence,  et  conséquemment  que  sa 
valeur  séméiotique  est  le  plus  positive. 

Dans  la  pleurésie  avec  épanchement  liquide,  la  respiration  bronchique  est  d'or- 
dinaire moins  marquée,  non  tubaire,  parfois  chevrotante,  et  il  semble  à  l'oreille 
que  l'air  traverse  des  tuyaux  aplatis  ;  elle  ne  s'accompagne  pas  de  rhonchus  cré- 
pitant. Dans  l'hépalisation  pulmonaire,  le  parenchyme  congestionné  étant  beaucoup 
plus  dense,  le  souffle  est  généralement  fort,  net,  tubaire,  comme  s'il  se  produisait 
dans  des  tuyaux  métalliques  ;  il  est  fréquemment  mêlé  de  râle  crépitant.  —  Sou- 
vent le  souffle  de  l'épanchement  pleurétique,  peu  distinct  quand  le  malade  respire 
lentement,  ne  devient  évident  que  dans  les  inspirations  grandes  et  rapides;  parfois 
il  coïncide  avec  l'expiration  seulement  et  en  outre  il  paraît  plus  ou  moins  lointain 
par  suite  du  refoulement  plus  ou  moins  considérable  du  poumon  comprimé.  In- 
versement, dans  la  pneumonie,  il  est  manifeste  même  sans  qu'il  y  ait  dyspnée,  il 
accompagne  les  deux  temps  de  la  respiration  et  semble  se  passer  immédiatement 
sous  l'oreille.  — ■  Dans  l'hépatisation,  il  est  fixe  dans  la  région  ciu'il  occupe,  et 
non  sujet  à  des  déplacements  par  les  changements  de  position  du  malade  ;  il  s'en- 
tend là  où  coexiste  de  la  niatité  thoracique,  à  la  base  de  la  poitrine,  au  sommet, 
au  milieu  même,  suivant  le  siège  variable  des  lésions  dans  tel  ou  tel  lobe,  et  dans 
une  étendue  et  avec  une  intensité  proportionnelles  à  cette  matité.  Dans  la  pleurésie, 
il  est  perçu,  le  plus  ordinairement,  et  avec  sa  plus  grande  force,  en  arrière,  vers 
le  milieu  de  la  hauteur  de  la  poitrine,  dans  les  points  correspondants  à  la  ligne  de 
niveau  d'un  épanchement  moyen  ;  il  est  plus  rarement  entendu  tout  à  fait  à  la 
base  et  sur  les  côtés  (là  où.  la  couche  liquide  est  le  plus  épaisse)  et  au  sommet, 
ainsi  qu'aux  régions  antérieures  (oii  elle  est  le  plus  mince)  ;  il  peut  se  déplacer, 
comme  le  liquide  lui-même  et  comme  l'insonorité  du  thorax,  si  l'on  change  la 
position  du  malade  ;  il  n'existe  point  partout  oii  il  y  a  matité,  et  n'est  point  par 
son  intensité  en  rapport  direct  avec  le  degré  d'insonorité  absolue  ou  relative  des 
différentes  régions  de  la  poitrine,  puisque  la  matité,  d'ordinaire  plus  complète 
(chez  les  jeunes  sujets  principalement),  va  en  augmentant  vers  la  base,  tandis 
que  le  souffle  diminue  à  mesure  qu'on  ausculte  plus  bas. 

Dans  h  phthisie  pulmonaire,  le  tissu  du  poumon  n'étant  induré  par  les  tuber- 
cules que  dans  des  points  limités  et  surtout  vers  le  sommet  de  l'organe,  il  n'est  pas 
commun  de  constater  la  respiration  bronchique  à  un  degré  prononcé  et  dans  une 
grande  étendue  ;  plus  souvent,  au  lieu  de  souffle,  on  ne  perçoit  que  de  la  rudesse 
du  bruit  respiratoire  ;  et,  en  outre,  comme  à  côté  des  tubercules  crus,  il  y  en  a 
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presque  toujours  qui  sont  en  \oie  de  ramollissement,  il  se  joint  des  craqnemcnts 
humides  au  souflle  des  régions  sus-épineuse  et  sons-claviculaire. 

Dans  les  autres  maladies  des  organes  respiratoires  que  nous  avons  nonunces  tout 
à  l'heure  {tumeurs  cancéreuses,  mélaniques,  hydatiqucs,  etc.),  le  souille  bron- 
chique est  rarement  entendu  ;  de  plus,  il  est  en  général  peu  marqué,  circonscrit 
aux  portions  malades,  accompagné  d'autres  signes  physiques  (matité  en  certains 
points,  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  rhouchus  humides),  suivant  que  le  paren- 
chyme,  devenu  imperméable  à  l'air,  est  dense  ou  ramolli. 

Ce  n'est  aussi  que  dans  Vœdème  et  dans  les  apoplexies  dupoumon  e'tendns  ([ue 
la  respiration  bronchique  se  mêle  aux  râles  crépitant  ou  sous-crépitant,  alors  que 
le  parenchyiJie,  intiltré  de  sérosité  ou  de  sang,  acquiert  une  plus  grande  densité. 

Que  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  maladies  susmentiomiécs 
où  du  souffle  bronchique  peut  être  entendu,  et  sur  les  lésions  anatomiques  corré- 
latives, lésions  qui  sont  la  condition  nécessaire  de  la  production  du  bruit  anomal, 
nous  trouvons  comme  altération  principale,  visible  et  tangible,  h  caractères  phy- 
siques semblables,  bien  que  de  nature  différente,  une  densité  plus  grande  dn 
tissu  pulmonaire  ;  puis,  des  changements  dans  le  volume  des  bronches,  dans  leur 
direction,  etc.;  et,  en  troisième  lieu,  une  augmentation  dans  la  force  et  la  vitesse 
de  la  circulation  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires.  Telles  sont  les  conditions  ma- 
térielles du  souffle  bronchique  ;  mais  quel  est  le  mécanisme  de  sa  formation?  Com- 
ment le  bruit  respiratoire  normal  se  transforme-t-il  par  suite  de  ces  conditions 
physiques  nouvelles  et  devient-il  anomal?  Est-il  modifié  par  le  passage  de  l'air  à 
travers  des  tubes  modifiés  eux-mêmes  matériellement  par  le  processus  patholo- 
gique, et  dont  les  parois  vibrent  différemment,  cet  air  étant  aussi  mieux  conduit  ou 
plus  complètement  réfléchi?  Le  son  produit  est-il  simplement  mieux  transmis  à 
l'oreille  et  renforcé  par  le  tissu  pulmonaire  entourant  les  conduits  aériens,  et  qui, 
solidifié,  est  devenu  meilleur  conducteur  (théorie  de  Laennec);  ou  bien  entre-t-il 
plus  fortement  en  consonnance  dans  les  tuyaux  bronchiques  de  ce  poumon  in- 
duré? (Théorie de  Skoda;  voy.  Bron'chophonie.)  C'est  un  pioblème  de  physiquepure 
que  ne  sont  parvenus  à  résoudre  ni  les  médecins,  ni  les  physiciens  eux-mêmes 
(et  les  plus  savants  le  regardent  comme  insoluble).  Du  reste,  ce  n'est  point  l'expli- 
cation physique  du  souffle  bronchique  qui  importe  ;  c'est  la  notion  claire  et  com- 
plète de  son  existence,  de  ses  rapports  avec  les  lésions  anatomo-pathologiques  ;  c'est 
son  étude  pratique,  et  c'est  sur  celte  étude  que  nous  avons  dû  concentrer  nos  efforts. 

Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  la  valeur  sémiotique  du  souffle 
bronchique  est  très-grande,  puisque,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  est  l'in- 
dice certain  d'une  altération  notable  du  parenchyme  pulmonaire,  lequel  ne  reçoit 
plus  dans  ses  cellules  la  quantité  d'air  nécessaire  et  est  devenu  impropre  à  l'héma- 
tfse.  Mais  il  est  évident  aussi,  par  cela  même,  que  l'importance  du  phénomène 
acoustique  variera,  non-seulement  suivant  ses  ciractères  et  son  siège,  ainsi  que  nous 
l'avons  indiqué,  mais  encore  suivant  l'étendue  dans  laquelle  il  sera  perçu,  suivant 
son  mode  d'apparition  et  sa  durée;  et,  pour  la  détermination  de  la  diagnose,  tantôt 
il  primera  les  autres  signes  physiques  et  les  troubles  fonctionnels,  tantôt  il  aura 
besoin  de  leur  concours  et  même  il  sera  primé  par  eux. 

Si,  par  exemple,  il  s'agit  d'une  tumeur  pulnjonaire  qui  soit  le  fait  d'une  dia- 
thèse,  cancer,  mélanose,  etc.,  ce  n'est  pas  la  perception,  d'ailleurs  assez  rare,  d'un 
souffle  bronchique  dans  un  point  du  thorax  qui  sera  un  élément  bien  valable  d(^ 
diagnose;  la  matité  dans  ce  même  point,  les  autres  altérations  du  bruit  respira- 
toire et  surtout  les  désordres  fonctionnels  prolongés  auront  une  tout  antre  valeur; 
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car  le  souffle  n'est,  par  lui-même,  un  signe  caractéristique  d'aucune  de  ces  mala- 
dies. De  même  pour  d'autres  tumeurs  intrathoraciques,  soit  médiastines  (ané- 
■v'rysme  de  l'aorte,  épanchement  péricaidique  considérable,  cancer,  etc.),  soit 
situées  dans  un  organe  voisin  (kyste  hydatique  du  ioie  pénétrant  dans  la  poitrine), 
tumeurs  dont  l'effet  est  de  comprimer  le  poumon,  de  le  rendre  plus  dense  ;  à  un 
moment  donné,  cette  condensation  du  parenchyme  pourra  se  traduire  par  de  la 
respiration  bronchique  ;  mais  auparavant  il  y  aura  eu  d'autres  altérations  du  mur- 
mure respiratoire,  et,  pendant  un  long  temps  aussi,  l'on  aura  constaté  des  symptô- 
mes particuliers  en  rapport  avec  la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur. 

De  même  pour  l'œdème  et  pour  Yapoplexie  du  poumon  :  la  respiration  bron- 
chique, lorsqu'elle  survient  dans  ces  cas,  marque  seulement  une  extension  de  la 
lésion,  un  degré  de  plus  dans  la  densité  anomale  du  poumon,  la  nature  de  la  ma- 
ladie étant  spéciiiée  par  les  rhonchus  humides  et  principalement  par  la  concomi- 
tance d'autres  phénomènes  pathologiques  (hydropisie,  hémoptysie,  etc.).  De  même 
encore  pour  le  diagnostic  de  la  phlhisie  pulmonaire;  ce  n'est  point  seulement 
parce  qu'on  percevra,  par  l'auscultation,  delà  respiration  bronchique  au  sommet  de 
l'un  ou  de  l'autre  poumon  chez  un  individu  qui  tousse,  mais  c'est  parce  qu'on 
aura  suivi,  chez  ce  malade,  les  altérations  successives  du  bruit  respiratoire,  d'a- 
bord rude,  prenant  de  plus  en  plus  le  caractère  bronchique  et  coïncidant  avec  des 
rhonchus  humides  ;  c'est  parce  que  la  toux  et  l'amaigrissement  progressif  auront 
continué  pendant  des  mois  et  des  années,  qu'on  soupçonnera,  qu'on  reconnaîtra 
l'existence  de  la  tuberculose. 

Inversement,  il  est  des  affections  où  la  valeur  sémiotique  du  souffle  bronchique 
est  capitale  :  si  l'on  vient  à  le  percevoir  chez  un  malade  qui  a  de  la  fièvre  et  de  la 
dyspnée,  l'existence  d'une  pneximonie  au  second  degré  ou  d'une  pleurésie  avec 
épanchement  devient  aussitôt  plus  que  probable,  en  raison  même  de  la  fréquence 
relative  d»  ces  deux  maladies  ;  et  c'est  d'après  les  différences  dans  les  caractères 
du  bruit  anomal,  dans  son  siège,  etc.  (différences  susmentionnées),  que  le  prati- 
cien se  décidera  ;  ajoutez-y  la  succession  des  phénomènes  acoustiques,  et  la  diagnose 
sera  plus  certaine  encore.  Si  le  souffle,  perçu  en  arrière,  dans  l'expiration,  profon- 
dément, sans  ampliation  pulmonaire  sensible  à  l'oreille,  a  sa  plus  grande  force  dès 
le  début,  sans  rhonchus  humide  et  fin  qui  l'ait  précédé  ou  qui  l'accompagne,  il 
sera  l'indice  d'un  épanchement  pleurétique.  Si,  au  contraire,  coïncidant  avec  les 
deux  temps  de  la  respiration,  plus  superficiel,  précédé  de  râle  crépitant,  il  devient 
graduellement  plus  intense  et  tubaire,  mêlé  encore  de  bulles  fines  dans  les  grandes 
inspirations,  et  s'il  est  en  rapport  exact,  par  son  siège,  son  étendue  et  son  inten- 
sité, avec  la  matité  du  thorax,  on  devra  croire  à  l'existence  d'une  pneumonie  à  la 
période  d'hépatisation.  Si  le  souffle  est  très-prononcé  d'emblée  et  coïncide  immé- 
diatement avec  des  rhonchus  crépitanis  ou  sous-crépitants,  l'insonorité  de  la  poi- 
trine étant  étendue  et  complète,  et  les  troubles  fonctionnels  vivement  accusés;  si 
cet  ensemble  de  symptômes  généraux  et  de  signes  locaux  persiste  quelques  jours 
sans  amendement  notable,  il  y  a  pleur o-pneumonie. 

Et  non-seulement  le  souffle  bronchique  est  le  signe  le  plus  positif  de  ces  mala- 
dies, mais  encore  il  en  marque  les  différentes  phases,  lesprogrès  et  le  déclin,  d'une 
manière  plus  précise  et  plus  sûre  que  ne  le  font  les  variations  de  la  fièvre  et  de  la 
dyspnée.  La  persistance  du  phénomène  acoustique  est  en  relation  directe  et  à  peu 
près  exacte  avec  l'état  stationnaire  des  lésions  pleuro-pulmonaires,  de  même  que 
son  intensité  et  son  étendue  plus  grandes  annoncent  l'augmentation  du  liquide 
pleural  etsurloutl'extension  progressive  de  l'hépatisation;  et  semblablementla  cir- 
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conscription  du  souffle  et  sa  disparition  graduelle  marqueront  la  résolution  de?  pro- 
duits morbides  épanchés,  c'est-à-dire  l'arrêt  de  la  maladie  et  sa  terminaison  favorable. 
La  durée  du  souffle  bronchique  de  la  pneumonie  au  delà  d'un  ou  deux  septé- 
naires signale  le  passage  de  la  maladie  à  l'élat  chronique.  Ceile  pneumonie  chro- 
nique, très-rare  chez  les  adultes,  l'est  moins  chez  les  vieillards  et  surtout  chez  les 
enfants.  L'induration  du  poumon  étant  lobulaire  dans  les  pneumonies  deutéropathi- 
ques  certains  lobules  restent  hépatisés,  tandis  que  d'autres  perdent  de  leur  densité 
par  la  résolution  :  ils  forment  des  noyaux  disséminés  qui,  par  un  travail  morbide 
continu,  se  réunissent  à  d'autres,  et  mettent  des  semaines  à  se  résoudre,  quand  le 
malade  guérit  :  de  là,  un  souffle  durable,  indice  d'une  lésion  devenue  chronique. 
Si  ce  souffle  persiste  encore  plus  longtemps,  pendant  un  ou  deux  mois,  et  s'il  coïn- 
cide avec  des  râles  humides  et  avec  une  fièvre  d'apparence  hectique,  c'est  que  la 
pneumonie  chronique  se  termine  par  abcès,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  qu'elle 
est  tuberculeuse. 

C'est  au  moment  où  du  souffle  bronchique  vient  remplacer  ou  accompagner  des 
rhonchus  humides,  dans  le  cours  d'une  congestion  pulmonaire,  que  la  transfor- 
mation d'un  état  morbide  moins  grave  en  une  lésion  plus  sérieuse  est  révélée;  ainsi 
<les  congestions  passives  chez  les  vieillards,  ainsi  des  congestions  aiguës,  des  pyrexies 
et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier.  Par  l'apparition  de  ce  même  souffle  s'an- 
nonce pareillement  la  transformation  de  la  bronchite  en  bronchiopneumonie  : 
soit  la  bronchite  simple,  soit  la  grippe  des  vieillards  et  des  petits  enfants,  soit  la 
bronchite  concomitante  'de  la  rougeole  ou  de  la  coqueluche.  La  constatation  du 
bruit  anomal  donne  l'instant  précis  de  ce  grave  changement.  Et  il  en  sera  de 
même  pour  ces  pneumonies  intercurrentes  ou  ultimes  qui  compliquent  et  si  sou- 
vent terminent,  à  tout  âge  et  principalement  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  les  ma- 
ladies les  plus  diverses,  phlegmasies,  pyrexies,  altérations  du  sang  :  dans  ces 
conditions  fâcheuses,  le  souffle  est  un  signe  de  danger,  et  de  danger  habituellement 
prochain. 

A  l'article  Auscultation,  nous  avons  montré  les  services  que  rend  le  stéthoscope 
dans  les  affections  de  poitrine  latentes;  c'est  surtout  la  respiration  bronchique 
qui  constitue,  dans  ces  cas,  un  signe  très-utile,  et,  par  exemple,  la  perception  par- 
fois fortuite  d'un  souffle  révélera  l'existence,  soit  d'une  pneumonie  déjà  à  la  période 
d'hépatisation,  chez  un  vieillard  alité  qui  n'a  pourtant  ni  dyspnée,  ni  toux,  ou  qui 
est  dans  le  coma  ;  soit  d'une  pleurésie  avec  épanchement  considérable,  chez  un 
enfant  qui  reste  levé  et  joue  comme  s'il  n'était  point  malade.  D'autres  fois,  chez  les 
très-jeunes  sujets,  la  maladie  de  poitrine  est  complètement  masquée  par  des  phé- 
nomènes cérébraux  :  que  le  médecin,  sagace  et  instruit  par  l'expérience,  ausculte 
néanmoins  ;  et,  s'il  vient  à  entendre,  au  lieu  d'élection  de  ces  pneumonies  céré- 
brales, au  sommet,  en  arrière,  un  bruit  de  souffle  même  léger,  le  diagnostic  en 
sera  singulièrement  éclairé,  et  il  reconnaîtra  une  pneumonie  là  oii  il  croyait  d'abord 


voir  une  méningite. 


Disons,  pour  conclure,  que  le  souffle  bronchique  est  un  des  signes  stéthoscopi- 
■ques  de  la  plus  haute  valeur  ;  non-seulement  il  sert  considérablement  dans  la 
diagnose  des  affections  pleuro-pulmonaires,  mais  ses  indications  jironostiques  sont 
également  fort  importantes,  et,  en  conséquence,  il  peut  être  d'une  véritable  utilité 
pour  le  traitement.  Barth  et  H.  Roger 
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leur  origine  et  quant  à  leur  nombre,  les  altères  bronchiques  sont  ordinairement 
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au  nombre  de  deux,  celle  du  côté  gauche  provenant  delaorte,  celle  du  côté  droit 
de  la  première  intercostale,  ou  bien,  dans  quelques  cas,  de  la  sous-clavière,  ou 
encore  de  la  mammaire  interne.  Souvent  elles  naissent  toutes  deux  de  l'aorte  à  la 
limite  inférieure  de  la  crosse,  soit  isolément,  soit  par  un  tronc  commun.  On  ren- 
contre parfois  trois  artères  bronchiques,  deux  à  gauche  et  une  à  droite  :  celle-ci  et 
une  des  premières  naissent  alors  de  l'aorte  par  un  tronc  commun,  tandis  que  la 
bronchique  gauche  isolée  s'en  détache  plus  bas.  Dans  un  cas  signalé  par  M.  Cru- 
veilhier,  une  artère  bronchi(jue  provenait  de  la  thyroïdienne  inférieure,  et  après 
avoir  longé  la  trachée,  se  portait  au-devant  de  la  bronche  droite  pour  s'anastomoser 
avec  la  bronchique  droite  fournie  par  l'aorte.  Des  artères  bronchiques  surnumé- 
raires peuvent  aussi  naître  des  œsophagiennes. 

Après  un  trajet  variable  suivant  leur  origine,  les  artères  bronchiijues  gagnent 
la  partie  postérieure  des  bronches,  pénètrent  sous  la  couche  fibreuse,  accom- 
pagnées par  les  rameaux  du  plexus  pulmonaire  et  par  la  veine  bronchique,  se 
ramifient  comme  les  bronches,  qu'elles  suivent  constamment,  et  fournissent  à 
chaque  division  du  canal  aérien  plusieurs  artérioles  anastomosées,  occupant  la 
couche  musculeuse  :  de  ces  artérioles  partent  des  ramuscules;  destinés,  les  uns, 
à  la  couche  musculeuse,  les  autres,  plus  nombreux,  à  la  tunique  muqueuse,  qu'ils 
couvrent  d'un  réseau  capillaire  à  mailles  étroites,  lequel  s'anastomose,  au  voisi- 
nage des  lobules  pulmonaires,  avec  le  réseau  capillaire  fourni  par  les  artères  pul- 
monaires, et  d'où  partent  les  radicules  des  veines  bronchiques. 

Les  artères  bronchiques  fournissent  des  rameaux  importants  à  l'œsophage,  et 
un  grand  nombre  de  petits  rameaux  aux  ganglions  bronchiques;  elles  donnent 
aussi  des  ramifications  aux  parois  de  l'artère  et  des  veines  pulmonaires,  ainsi  qu'à 
leurs  divisions,  et  enfin  à  la  plèvre  pulmonaire.  Pour  leur  mode  de  terminaison 
dans  ces  divers  organes,  voyez  les  articles  Plèvre,  Poumon,  Œsophage. 

■2"  Veines.  Elles  correspondent  aux  artères  du  même  nom,  mais  présentent 
un  champ  de  distribution  bien  plus  restreint,  puisque  les  radicules  veineuses  nées 
du  réseau  capillaire  des  petites  bronches  se  jettent  dans  les  veines  pulmonaires. 

Nées  des  parois  de  la  portion  inférieure  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  grosses 
divisions  bronchiques,  ainsi  que  des  gros  troncs  vasculaires,  des  ganglions  lym- 
phatiques et  du  tissu  cellulaire  occupant  le  bile  du  poumon,  du  tissu  cellulaire 
sous-pleural  et  interlobulaire  du  poumon,  elles  forment  deux  troncs  qui  accom- 
pagnent les  artères  bronchiques,  se  placent  comme  ces  dernières,  au  niveau  da 
bile,  à  la  face  postérieure  des  bronches,  et  se  jettent,  à  droite,  dans  la  veine 
azygos,  à  gauche,  dans  la  petite  azygos  ou  tronc  commun  des  veines  intercostales 
supérieures.  La  bronchique  droite  reçoit,  dans  son  trajet,  des  veines  œsopha- 
gieimes  en  nombre  variable,  et  quelques  rameaux  venant  du  péricarde  et  des  parois 
de  l'aorte. 

Les  radicules  bronchiques  de  ces  veines  ne  dépassent  pas  les  trois  ou  quatre 
premières  divisions  des  bronches;  elles  naissent  de  réseaux  serrés,  situés  sous  la 
muqueuse.  Les  rameaux  qui  partent  de  ces  réseaux  traversent  la  tunique  muscu- 
leuse et  vont  gagner  la  fuce  postérieure  des  conduits,  en  se  réunissant  successive- 
ment pour  former  des  vaisseaux  plus  volumineux. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  la  veine  bronchique  droite  se  jeter  directement  dans  la 
veine  cave  supérieure,  ou  dans  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  droit,  la  veine 
bronchique  gauche,  dans  le  tronc  brachio-céphalique  gauche,  ou  même  dans  une 
veine  mammaire  interne.  Aucune  de  ces  veines  ne  présente  de  valvule,  ni  à  son 
embouchure,  ni  dans  son  trajet.  M.  Sée. 
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BRO^^CHITE.  I.  Bronchite  aiguë.  La  bronchite  ou  inflammation  des  bron- 
ches, désignée  aussi  sons  les  noms  de  catarrhe  broncliique,  catarrhe  puhnonaire, 
rhume  de  poitrine,  a  été  plus  improprement  appelée  par  quelques  auteurs  peri- 
pnenmonia  catarrhalis,  peripneumonia  notha,  pleuritis  bumida,  fansse  fluxion  de 
poitrine. 

La  bronchite  est  une  des  maladies  les  plus  communes  de  nos  climats  ;  elle  est 
certainement  la  plus  fréquente  des  pblegmasies  et  l'une  des  plus  variées  dans  ses 
formes  diverses.  Elle  est  aussi  l'une  des  affections  les  plus  anciennement  classées 
dans  les  cadres  nosologiqucs  ;  mais  elle  n'est  réellement  bien  connue  dans  ses  dé- 
tails, bien  définie  dans  ses  différentes  variétés  et  nettement  distinguée  des  mala- 
dies qui  peuvent  être  confondues  a\ec  elle,  que  depuis  les  progrès  récents  de  l'ana- 
tomie  pathologique  et  surtout  depuis  la  découverte  de  l'auscultation. 

Pour  bien  se  rendre  compte  de  plusieurs  particularités  les  plus  importantes  de 
la  bronchite,  il  est  essentiel  de  se  iaire  une  image  exacte  des  canaux  aéinfères 
sous  les  points  de  vue  divers  de  leur  disposition,  de  leurs  conuexions,  de  leur 
structure  et  des  fonctions  qui  leur  sont  dévolues  :  vrais  rameaux  d'un  arbre  dont 
la  trachée-artère  forme  le  tronc;  arbre  renversé,  se  continuant  supérieurement  avec 
le  larynx,  la  cavité  pharyngienne  et  les  fosses  nasales;  se  bifurquant  inférieure- 
ment  en  deux  branches  principales  qui  pénètrent  de  chaque  côté  dans  le  poumon 
correspondant  et  se  divisent  dans  son  intérieur  en  rameaux  et  ramuscules  qui  ne 
communiquent  entre  eux  par  aucune  anastomose  ;  rameaux  dont  les  uns  se  relè- 
vent pour  se  distribuer  dans  les  régions  supérieures  du  poumon,  dont  les  autres 
plongent  de  haut  en  bas  dans  les  parties  inlérieures  ;  ramuscules  devenant  de  plus 
en  plus  ténus  à  mesure  qu'ils  se  divisent  et  aboutissant  par  leurs  extrémités  ter- 
minales aux  vésicules  pulmonaires;  canaux  cylindroïdes,  souples  et  flexibles,  dont 
les  parois,  intimement  unies  en  dehors  au  tissu  du  poumon,  sont  constituées  : 
1°  par  une  membrane  externe,  fibreuse,  renforcée  dans  les  principaux  rameaux 
par  des  anneaux  cartilagineux,  incomplets,  devenant  plus  courts,  plus  minces  et 
plus  irréguliers  de  manière  à  ne  plus  former,  enfin,  que  des  lamelles  disséminées 
qui  disparaissent  elles-mêmes  dans  les  dernières  radicules;  2"  par  une  membrane 
interne,  muqueuse,  fine,  lisse,  sur  la  face  libre  de  laquelle  s'ouvrent  de  nombreux 
pertuis,  orifices  glandulaires  qui  sécrètent  un  mucus  destiné  à  lubrifier  la  surlace 
.'nterue  des  voies  de  l'air;  canaux  recevant  leurs  vaisseaux  des  artères  bronchiques 
(t.uidis  (pie  celles  des  vésicules  sont  fournies  par  l'artère  pulmonaire);  renferm.aiit 
dans  leur  épaisseur  des  fibres  musculaires,  doués  ainsi  d'une  contractilité  propre, 
se  dilatant  et  se  resserrant  avec  le  poumon  par  le  fait  de  la  dilatation  et  du  resser- 
leraent  des  côtes  ainsi  que  de  l'abaissement  et  de  l'élévation  du  diaphragme,  et 
livrant  passage  à  l'air  inspiré  pour  l'hématose,  puisexpiré  après  l'oxygénation  du  sang. 

En  raison  des  connexions  de  l'arbre  aérifèreà  ses  deux  extrémités,  on  comprend 
que,  du  côté  supérieur,  lesphlegmasies  des  fosses  nasales,  de  la  gorge  et  du  larynx, 
s'étendent  facilement  îx  la  trachée-artère  et  ses  divisions  (d'oir  il  suit  que  la  bron- 
chite se  confond  souvent  avec  la  trachéite) ,  et  que,  du  côté  des  radicules,  les  inflan:- 
njations  des  bronches  peuvent  aisément  gagner  le  parenchyme  pulmonaire. 

Par  le  fait  de  l'absence  de  toute  communication  anastomotique  entre  les  ramifi- 
cations des  bronches,  on  comprend  qu'une  division  d'un  certain  calibre  étant  bou- 
chée, toutes  les  subdivisions  qui  en  naissent  deviennent  imperméables,  et  qu'elles 
ne  peuvent  se  suppléer  entre  elles,  pour  la  circulation  de  l'air,  comme  les  artères  se 
suppléent  dans  un  viscère,  pour  la  circulntion  dn  sang. 

En  raison  de  la  diminution  graduelle  dos  tuyaux  bronchiques  de  leur  origine 
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vers  leurs  radicules  terminales,  on  comprend  que,  s'ils  viennent  à  se  congestion- 
ner, à  s'enflammer,  l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  et  le  dépôt  de  mu- 
cosités à  sa  surface,  laissent  encore  passer  l'air  assez  librement  dans  les  gros 
canaux,  tandis  qu'ils  rétrécissent  ou  obstruent  facilement  les  conduits  de  petite 
dimension. 

Par  suite  de  la  disposition  inverse  des  rameaux  bronchiques,  ascendante  des 
régions  supérieures  et  descendante  des  régions  inférieures,  on  entrevoit  que 
les  premiers  se  vident  plus  facilement  des  fluides  qui  s'y  déposent  et  qui  sont 
entraînés  dans  le  sens  de  la  déclivité,  tandis  que  les  seconds  s'encombrent  plus 
aisément  et  se  débarrassent  plus  difficilement  des  mucosités  qui  s'y  accumu- 
lent et  qui  ne  peuvent  être  évacuées  qu'en  cheminant  en  sens  inverse  de  la 
pesanteur. 

Le  spasme  des  fibres  musculaires  qui  rampent  dans  les  parois  des  bronches  jus- 
qu'à leurs  dernières  divisions,  explique  le  caractère  convulsif  de  certaines  formes 
de  bronchite,  et  la  perte  de  contractilité  de  ces  fibres  par  suite  d'une  longue  dis- 
tension rend  compte  de  la  difficulté  avec  laquelle  les  mucosités  sont  évacuées  dans 
les  bronchites  déjà  anciennes.  En  raison  des  modifications  que  subissent  avec 
l'âge  les  tissus  fibreux,  et  par  le  fait  de  l'induration  progressive  et  même  de  l'ossi- 
fication des  éléments  cartilagineux  qui  entrent  dans  la  composition  des  bronches, 
on  comprend  que,  chez  les  vieillards,  ces  conduits  perdant  peu  à  peu  leur  élasticité 
et  leur  ressort,  subissent  un  élargissement  qui  est  un  effet  des  bronchites  anté- 
rieures et  devient  une  cause  de  la  persistance  des  catarrhes. 

Si  l'on  considère  enfin  l'étendue  de  la  surface  mu([ueuse  de  l'arbre  bronchique, 
on  se  rend  compte  de  la  quantité  de  mucus  qu'elle  peut  sécréter,  quantité  assez 
considérable  dans  certaines  formes  de  bronchite  chronique  pour  simuler  une  éva- 
cuation par  les  bronches  d'une  collection  purulente  des  plèvres,  et  l'on  comprend 
la  déperdition  notable  des  forces  qui  en  résulte. 

On  peut  induire  de  ces  considérations  que  la  bronchite  présente  de  nombreuses 
variétés  de  siège  et  d'étendue,  comme  aussi  de  nature  en  raison  des  causes  diffé- 
rentes qui  peuvent  la  produire. 

Siège,  étendue.  L'inflammation  des  bronches  peut  être  générale,  et  occuper 
les  ramifications  aériennes  des  deux  côtés  dans  toute  leur  étendue  ;  mais  elle  est 
plus  souvent  partielle,  bornée  à  une  surface  plus  circonsci'ite,  et,  tantôt  elle  occupe 
plus  particuhèrement,  mais  sans  délimitation  fixe,  la  trachée-artère  et  les  grosses 
bronches  (tracliéo-bronchite)  ;  tantôt  elle  atteint  plus  spécialement  les  derniers  ra- 
muscnles  et  constitue  la  forme  de  bronchite  désignée  sous  le  nom  de  bronchite 
capillaire. 

Dans  la  forme  idiopathique  la  plus  commune,  dans  sa  variété  type,  la  phlegma- 
sie  des  bronches  occupe  les  gros  et  moyens  rameaux  de  l'arbre  aérifère  et  plus  par- 
ticulièrement les  divisions  qui  se  distribuent  dans  les  régions  postérieures  et  infé- 
rieures des  poumons,  soit  en  raison  des  congestions  plus  faciles  de  ces  régions 
déclives,  soit  parce  que  le  séjour  prolongé  des  produits  morbides  dans  ces  con- 
duits y  entretient  le  mal  ;  c'est  du  moins  dans  les  régions  inférieures  que  se  mani- 
festent le  plus  ordinairement  les  râles  ([ui  en  révèlent  l'existence.    - 

Le  plus  habituellement  aussi,  dans  sa  forme  idiopathique  la  plus  commune,  la 
bronchite  est  bilatérale  et  symétrique,  c'est-à-dire  qu'elle  occupe  le  même  siège  et, 
à  peu  de  chose  près,  la  même  étendue  des  deux  côtés  simultanément. 

Beaucoup  plus  rarement  elle  est  unilatérale,  bornée  à  un  seul  côté  de  la  poi- 
trine :  le  plus  ordinairement  alors  elle  est  accompagnée  soit  d'un  engouement  pul- 
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monaire,  soit  d'un  épancliement  pleurétique,  etc..  et,  quand  elle  est  limitée  au 
sommet,  elle  est  le  plus  ordinairement  liée  à  la  présence  de  tubercules. 

Anatomie  pathologique.  Les  altérations  anatomiques  de  la  bronchite  ont 
principalement  leur  siège  dans  la  membrane  muqueuse  Rosée,  fine  et  transpa- 
rente, dans  l'état  normal,  et  assez  résistante  pour  laisser  détacher  des  lambeaux 
de  2  à  5  centimètres,  cette  membrane,  quand  elle  est  entlammée,  présente  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  une  rougeur  vermeille  ou  plus  foncée  avec  de 
fines  arborisations  vasculaires  qui  résistent  au  lavage;  légèrement  tuméfiée,  elle 
ne  présente  pas  encore  d'altération  notable  de  consistance  et  de  texture;  et,  à  sa 
surlàce,  on  ne  trouve  qu'une  légère  couche  de  mucus  demi- transparent. 

Mais  si  la  maladie  a  duré  plus  longtemps  la  rougeur  est  plus  intense,  plus  foncée; 
et  la  membrane  muqueuse,  plus  manifestement  tumifiée,  a  perdu  en  partie  sa 
transparence  et  sa  cohésion  naturelle. 

Par  suite  de  l'adhérence  intime  de  cette  membrane  aux  tissus  sous-jacents,  on 
ne  trouve  point  dans  les  bronches  les  infiltrations  sous-muqueuses  si  fréquentes 
dans  les  parties  supérieures  des  voies  aériennes  ;  les  produits  morbides  sont  dépo- 
sés à  la  surface  libre  de  la  membrane  interne  sous  forme  de  mucus  plus  ou  moins 
abondant,  blanc  et  mousseux,  ou  visqueux  et  filant,  plus  tard  opaque  et  grisâtre 
par  suite  du  mélange  d'une  grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  ou  jaunâtre, 
puriforme  par  le  fait  d'une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  pus. 

Dans  quelques  cas,  la  surface  interne  des  bronches  enflammées  présente  çà  et 
là  des  débris  pseudo-membraneux  qui,  lorsqu'ils  sont  déposés  en  couche  con- 
tinue sur  une  surface  un  peu  considérable,  constituent  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse. 

On  y  voit  rarement  de  l'œdème  sous-muqueux,  des  ecchymoses  ou  infiltrations 
sanguines;  la  gangrène  ne  s'y  rencontre  presque  jamais  et  les  ulcérations,  très- 
rares  également  dans  les  bronchites  idiopathiques,  ne  se  retrouvent  guère  que 
dans  les  bronchites  tuberculeuses  ou  dues  à  d'autres  lésions  qui  en  perforent  les 
parois. 

Outre  ces  lésions  propres  aux  bronches,  on  peut  trouver  les  poumons  gonflés, 
engoués,  plus  ou  moins  emphysémateux,  et  les  ganglions  bronchiques  rouges  et 
tuméfiés. 

Eh  résumant  ces  altérations  pourjen  déduire  les  actes  physiologiques  dont  elles 
sont  le  produit,  on  voit  —  sous  l'influence  de  causes  variées  que  nous  recherche- 
rons plus  loin  —  le  sang  affluer  en  quantité  plus  grande  dans  les  capillaires  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches,  laquelle,  par  le  fait  de  cette  congestion,  se 
tuméfie  et  devient  peu  après  le  siège  d'une  supersécrètion  de  fluides  sèro-muqueux 
d'abord,  puis  visqueux  et  opaques,  et  enfin  muco-purulents. 

Les  effets  immédiats  de  ce  gonflement  de  la  membrane  interne  des  bronches,  et 
des  mucosités  exhalées  dans  leur  cavité,  consistent  dans  un  obstacle  apporté  aux 
fonctions  des  canaux  aérifères,  obstacle  dont  l'importance  variera  selon  le  siège  de 
la  piilegniasie  dans  les  grosses  bronches  ou  dans  les  rameaux  de  calibre  plus  ténu. 

Dans  le  premier  cas,  l'espace  est  toujours  suffisant  pour  le  passage  de  l'air  et  le 
mucus  peut  être  expulsé  facilement;  mais  lorsque  les  petites  bronches  sont  atteintes, 
la  circulation  de  l'air  est  plus  ou  moins  gênée,  et  le  mucus  est  plus  difficilement 
expulsé:  de  là  résulte  un  obstacle  à  l'hématose  qui  n'aura  pas  grande  importance 
si  la  bi'onchite  est  limitée  à  une  petite  étendue  des  voies  aérifères,  mais  qui 
pourra,  si  elle  est  générale,  rendre  l'oxygénation  dusaug  insuffisante  et  déterminer 
l'asphyxie. 
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Ces  fâcheux  effets  seront  plus  marqués  encore  dans  la  bronchite  pseudo-membra- 
neuse, où  la  présence  simultanée  des  fausses  membranes  et  du  mucus  apporte 
une  double  gêne  à  l'hématose,  dans  une  maladie  qui  de  sa  nature  est  déjà  beaucoup 
plus  grave. 

Outre  ces  premières  conséquences  de  l'inflammation  des  bronches,  il  s'en  produit 
d.'autres  qui  ont  aussi  leur  importance.  Ainsi  lorsque  la  maladie  se  prolonge  et 
que  la  phlegmasie  occupe  les  rameaux  de  petit  calibre,  le  mucus  accumulé  d;ins 
leur  ca\ité,  les  distend  mécaniquen:ent;  de  plus,  l'air  inspiré  dans  les  grands  efforts 
d'ampliation  de  la  poitrine  se  trouve  retenu  derrière  l'obstacle,  s'échauffe,  se 
raréfie,  et  produit  l'élargissement  des  radicales  bronchiques,  la  dilatation  des 
cellules  terminales  et  la  compression  du  parenchyme  pulmonaire;  d'oiî  résulte  un 
emjjhysème  vésiculaire  qui  peut  devenir  iuterlobulaire  par  suite  de  la  rupture  de 
quelques  vésicules  distendues. 

Ce  n'est  pas  tout  :  à  mesure  que  ces  modifications  s'accomplissent  dans  les  parois 
des  bronches  et  dans  le  tissu  qui  les  entoure  immédiatement,  d'autres  modifications 
se  produisent  dans  le  système  vasculaire  des  poumons  :  la  circulation  sanguine  est 
entravée  dans  les  capillaires,  d'où  résultent  des  stases,  des  congestions  passives, 
par  suite  desquelles  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  se  débarrassent  plus  diifi- 
cilement,  et  de  là  une  dilatation  graduelle  des  cavités  droites  du  cœur  avec  toutes 
leurs  conséquences,  c'est-à-dire  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse 
générale. 

Des  considérations  qui  précèdent,  on  peut  induire  aisément  les  conséquences  de 
l'inflammation  des  bronches  :  au  premier  degré,  lorsque  les  altérations  anatomiqucs 
sont  encore  peu  marquées  et  les  sécrétions  morbides  peu  abondantes,  on  entrevoit 
que  la  maladie  peut  disparaître  rapidement  sans  laisser  de  traces;  tandis  que  si 
elle  est  parvenue  au  2^  ou  au  3^  degré  elle  ne  peut  guérir  que  par  une  résohilioa 
plus  lente. 

On  comprend  aussi  que,  si  la  bronchite  est  très-étendue,  propagée  surtout  aux 
ramifications  capillaires,  elle  peut  entraîner  la  mort  par  asphyxie,  à  toutes  les 
périodes  et  indépendamment  de  toute  autre  maladie  concomitante.  Que  si,  au 
contraire  elle  est  partielle,  limitée  à  une  étendue  peu  considérable  des  voies  de 
l'air  et  sans  complication  d'autre  lésion,  quelle  que  soit  d'ailleurs  son  intensité  et 
la  période  où  elle  est  parvenue,  elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guc- 
rison. 

C'est  là  en  effet  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  souvent  aussi,  la  bronchite  laisse 
à  sa  suite  une  sensibilité  morbide  de  la  maubrane  muqueuse  aérienne  aux  agents 
extérieurs  tels  que  le  froid  ou  l'humidité,  et  par  suite  une  grande  disposition  à  se 
congestionner,  à  s'enflammer  de  nouveau. 

Et  à  mesure  que  les  bronchites  se  répètent,  elles  tendent  à  durer  plus  longtemps; 
et  par  suite  les  modifications  anatomiques  se  prononcent  de  plus  en  plus,  le  retour 
des  tissus  par  phases  successives  à  leur  état  normal,  de\ient  de  plus  en  plus 
difficile,  et  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment  en  prenant  le  caiactère  de  Won- 
chite  chronique. 

Etiologie.  En  embrassant  d'un  coup  d'œil  général  les  causes  nombreuses 
et  diverses  qui  peuvent  produire  primitivement  ou  secondairement  l'inflammation 
des  bronches,  on  voit  que  les  unes  agissent  directement  sur  les  voies  respiratoires  : 
inspiration  d'un  air  trop  chaud  (rarement),  beaucoup  plus  souvent  d'un  air  froid, 
humide  ou  tiès-sec,  surtout  poussé  avec  violence  dans  lu  poitrine  —  vent  glacé, 
sou  flant  du  nord;  inspiration  d'un  air  chargé  de  poussière,  de  vapeurs  ou  de 
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gaz  de  nature  irritante  ;  pénétration  de  liquides  irritants  ou  de  corps  solides  de 
provenance  diverse. 

D'autres  agissent  moins  directement  et  peut-être  par  contact  médiat,  telles  que 
l'ingurgitation  rapide  de  boi-sons  froides,  glacées. 

D'autres,  et  ce  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  les  causes  de  bronchite  pri- 
mitive, agissent  plus  indirectement  encore  en  portant  leur  action  d'abord  plus 
particulièrement  sur  la  peau  et  secondairement  par  répercussion  ou  par  sympathie 
sur  les  bronches  :  abaissement  subit  de  la  température,  passage  d'un  air  chaud  dans 
un  air  froid,  surtout  l'impression  du  froid  humide  sur  le  corps  ou  sur  les  extré- 
mités, notamment  sur  les  pieds  et  la  tête,  principalement  le  refroidissement  delà 
peau  mouillée  de  sueur,  causes  efficientes  qui  produisent  la  bronchite  chez  ceux 
qui  sont  prédisposés  à  cette  affection  comme  elles  déterminent,  chez  d'autres,  une 
enlérite  quand  il  y  a  prédominance  de  susceptibilité  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale. 

Un  autre  ordre  de  causes  réside  dans  des  conditions  pathologiques  préexistantes, 
diathèses  ou  lésions  organiques  agissant  les  unes  d'une  manière  directe  dans  la 
production  de  la  bronchite,  les  autres  d'une  manière  indirecte  ou  adjuvante.  Ici 
c'est  une  angine  gutturale,  une  laryngite  qui  par  continuité  de  tissu  se  propage 
jusque  dans  les  bronches  ;  là  c'est  l'mflammation  parenchymateuse  de  la  pneumo- 
nie, la  congestion  sanguine  des  poumons  dans  la  tuberculisation  miliaire,  l'hypo- 
stase  subinflamnialoire  de  ces  viscères  dans  la  fièvre  typhoïde,  qui  par  contiguïté 
produisent  l'hypérémie  et  l'inflammation  consécutive  des  bronches.  Ailleurs,  c'est 
un  abcès ,  une  gangrène  pulmonaire  qui  enflamment  les  bronches  contiguës, 
les  perforent  et  irritent  les  surfaces  muqueuses  sur  lesquelles  passent  le  pus  ou 
la  sanie  avant  leur  expulsion  par  la  bouche. 

Dans  ce  groupe  de  causes  pathologiques,  se  rangent  comme  les  plus  fréquentes 
l'altération  des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  ou  infdtrés  de  matière  tuber- 
culeuse qui,  appuyant  sur  les  gros  canaux  aériens,  les  irritent,  en  usent  les  parois 
et  finalement  les  traversent,  et  surtout  les  tubercules  pulmonaires  qui,  à  l'état  de 
crudité,  font  office  d'épines  irritantes  sur  les  radicules  bronchiques,  et,  en  se  ramol- 
lissant, les  perforent  et  les  enflamment  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu. 

A  ces  lésions  on  peut  en  ajouter  d'autres  extrapulmonaires  telles  qu'une  col- 
lection purulente  interlobaire,  ou  pleurale  ;  ou  ayant  leur  source  plus  loin,  telles 
qu'un  abcès  hépatique  ou  périrénal,  et  qui,selrayant  une  voie  dans  lesbronches,y 
versent  un  liquide  qui  les  enflamme  sur  le  trajet  qu'il  parcourt  avant  d'être  éliminé 
par  la  bouche. 

A  cet  ordre  de  causes  se  rapportent  encore  celles  provenant  de  tumeurs  diverses 
(tumeurs  cancéreuses  du  médiastin ,  hydatides  du  poumon ,  anévrysmes  de  la 
crosse  de  l'aorte),  qui  compriment  les  bronches  voisines  et  les  enflamment  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

D'autres  altérations  agissent  surtout  comme  causes  adjuvantes,  telles  qu'une 
hypertrophie  du  ventricule  droit  du  cœur  qui  projette  le  sang  avec  violence  dans 
le  poumon,  un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  qui 
entrave  la  circulation  du  sang  dans  les  veines  pulmonaires,  d'où  résulte,  dans  la 
muqueuse  bronchique,  une  congestion  facilement  suivie  d'inflammation  ;  telle 
encore  l'emphysème  vésiculaire  qui  prédispose  singulièrement  à  une  forme  parti- 
culière de  bronchite. 

Dans  un  dernier  groupe  se  rangent  les  affections  qui  agissent  par  sympathie  sur 
les  bronches,  action  assez  difficile  à  interpréter,  mais  non  moins  réelle  et  qu'on  ne 
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peut  révoquer  eu  doute  quand  on  \oit  une  bronchite  survenir  chez  tel  individu 
après  la  suppression  d'un  eczéma,  chez  tel  autre  après  la  disparition  d'un  accès  de 
goutte. 

Ajoutons  un  certain  nombre  d'affections  dans  lesquelles  la  bronchite  est  un 
élément  accessoire  ou  prédominant,  telles  que  la  gi'ippe,  la  rougeole  et  la  coque- 
luche, la  grippe  surtout  dont  la  bronchite  est  le  fait  le  plus  apparent  sans  consti- 
tuer cependant  toute  la  maladie,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  violence 
de  l'appareil  fébrile,  la  grande  prostration  qui  l'accompagne  et  la  rapidité  de  sa 
disparition. 

On  déduit  aisément  de  tout  ce  qui  précède  les  conditions  individuelles  ou  exté- 
rieures, qui  agissent  comme  causes  prédisposantes  et  concourent  à  rendre  la  bron- 
chite plus  fréquente  et  plus  facile. 

On  conçoit  qu'elle  se  montre  plus  communément  dans  les  pays  froids  oii  la  basse 
température  de  l'air  ambiant  tranche  avec  la  chaleur  comparativement  élevée  du 
corps  ;  oii  la  pénétration.de  l'air  froid  du  dehors  succède  brusquement  à  l'inspi- 
ration de  l'air  chaud  habituel  des  appartemejits;  comme  aussi  dans  les  pays  chauds 
où  la  fraîcheur  des  nuits  succède  plus  rapidement  à  la  chaleur  élevée  du  jour. 

On  compiend  qu'elle  soit  plus  fréquente  dans  l'enfance  remarquable  par  la 
mollesse  des  tissus,  la  déhcatesse  et  l'impressionnabilité  native  de  la  membrane 
muqueuse  des  bronches  qui  n'est  point  encore  habituée  aux  différents  agents  exté- 
rieurs, chez  les  vieillards  dont  les  tissus  ont  perdu  leur  tonicité,  chez  les  gens 
débiles  qui  offrent  peu  de  résistance  aux  agents  extérieurs,  chez  ceux  à  peau  molle, 
pevSpirable,  facilement  mouillée  de  sueur  dont  l'évaporation  produit  le  refroidis- 
sement du  corps  ;  chez  les  personnes  que  leur  profession  expose  aux  intem- 
péries. On  conçoit  encore  que  la  bronchite  se  développe  plus  aisément  et  qu'elle 
présente  en  même  temps  plus  de  ténacité  chez  les  gens  affectés  d'berpétisme  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre,  chez  les  scrofuleux  qui  ont  habituellement  le  sys- 
tème muqueux  turgescent  et  chez  ceux  qui  sont  atteints  d'affections  diverses  des 
organes  de  la  circulation  qui  ralentissent  le  cours  du  sang  veineux  et  en  favorisent 
la  stase  dans  les  tissus. 

Symptomatologie .  En  raison  des  nombreuses  variétés  que  présente  la  bronchite 
tant  au  point  de  vue  de  ses  causes  qu'en  raison  de  son  siège  et  de  son  étendue,  on 
comprend  que  la  maladie  olfre,  dans  l'ensemble  de  ses  symptômes,  des  traits  com- 
muns et  quelques  diflérences  de  physionomie  dont  nous  allons  tracer  le  tableau. 

i"  Bronchite  simple  idiopathique .  Dans  les  cas  légers,  il  y  a  souvent  absence 
de  prodromes  lébriles;  l'irritation  des  bronches,  fréquemment  précédée  de  coryza, 
ne  donne  lieu  qu'à  quelques  douleurs  pectorales  insignifiantes  avec  oppression 
légère,  toux  modérément  ou  nullement  pénible,  suivie  de  crachats  mousseux  ou 
opaques,  sans  réaction  fébrile  apparente,  sans  trouble  des  autres  fonctions  de  l'éco- 
nomie; et  la  maladie  parcourt  ses  diverses  périodes  avec  rapidité,  et  le  plus  sou- 
vent se  termine  parla  guérison  dans  l'espace  d'une  à  deux  semaines. 

Quand  la  bronchite  est  intense,  on  voit  apparaître,  douze,  vingt-quatre,  trente- 
six  heures  après  l'action  de  la  cause  productrice,  les  prodromes  habituels  des  mala- 
dies inflammatoires,  c'est-à-dire  un  malaise  plus  ou  moins  prononcé  avec  frissons, 
céphalalgie,  accablement,  soif  et  perte  d'appétit. 

Bientôt  après  la  maladie  se  caractérise  par  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  : 
douleur  pectorale,  oppression,  dyspnée,  toux  ;  expectoration  de  crachats  variables, 
réaction  fébrile  et  troubles  plus  ou  moins  pronoucés  des  autres  fonctions  de  l'éco- 
nomie : 
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Douleur  ou  sensation  de  chaleur  derrière  le  sternum,  plutôt  que  dans  les  côtés 
de  la  poitriiie  (les  rameaux  bronchiques  étant  moins  sensibles  que  les  grosses 
bronches  et  la  trachée-artère)  :  douleur  aussi  à  la  base  de  la  poitrine  en  avant  au 
niveau  des  attaches  du  diaphragme,  et  due  aux  contractions  répétées  de  ce  muscle 
pour  l'acte  de  la  toux. 

Oppression,  gène  de  la  respiration  variable  en  intensité  selon  l'étendue,  le 
siège  et  le  degré  de  violence  de  l'inflammation,  et  l'abondance  des  sécrétions  mor- 
bides ;  modérée  quand  la  phlegniasie  n'occupe  que  quelques  rameaux  bronchiques, 
(les  régions  restées  saines  suffisant  alors  à  l'accomplissement  de  l'acte  de  l'héma- 
tose); plus  intense  quand  la  phlegmasie  est  étendue  et  que,  par  le  double  fait  du 
gonflement  de  la  membrane  interne  et  du  mucus  qui  la  tapisse,  les  voies  de  la 
circulation  de  l'air  sont  plus  embarrassées;  très-prononcée  enfin  quand  l'inflamma- 
tion s'étend  jusque  dans  les  ramuscules  où  le  mucus  met  plus  ou  moins  complète- 
ment obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Toux  (acte  instinctif,  forcé  ou  volontaire,  consistant  dans  une  expiration  brusque 
et  forte,  conséquemment  sonore,  qui  a  pour  but  d'expulser  tout  ce  qui  cause  quelque 
gêne  dans  l'appareil  respiratoire) ,  d'intonation  variable  dans  les  différentes  espèces 
de  bronchite  :  grave  ou  aiguë,  sonore,  retentissante  ou  étouffée,  quelquefois 
sifflante;  sèche,  pénible  au  début,  quand  la  membrane  muqueuse  irritée  n'est 
point  encore  tapissée  de  mucus  ;  plus  humide  et  moins  douloureuse  à  mesure  que 
la  sécrétion  morbide  se  forme,  grasse  et  facile  enfin,  quand  le  mucus  exhalé  en 
abondance  encombre  les  voies  respiratoires. 

Expectoration  d'abord  pénible,  n'amenant,  qu'après  des  efforts  réitérés,  les 
mucosités  encore  adhérentes  ;  puis  peu  à  peu  moins  laborieuse  à  mesure  que  les 
sécrétions  bronchiques  deviennent  plus  fluides  et  plus  faciles  à  détacher,  et  les 
ramenant  enfui  aisément  et  promptement  du  fond  des  bronches  pour  les  expulser 
sous  forme  de  crachats. 

Crachats  rares  le  premier,  ou  les  premiers  jours,  tant  que  la  membrane  mu- 
queuse n'est  encore  que  turgescente,  puis  augmentant  peu  à  peu  de  quantité; 
d'abord  blancs,  mousseux,  puis  gluants  et  tenaces,  formés  de  mucus  blanchâtre 
demi-transparent,  rarement  striés  de  quelques  filets  de  sang  provenant  de  la 
rupture  de  quelque  petit  vaisseau  due  à  la  violence  des  secousses  de  toux,  puis 
enfin  opaques,  jaunâtres,  verdàtres,  mucoso-purulents  ;  crachats  inodores  ou  ne 
dégageant  qu'une  odeur  fade;  surnageant  d'ordinaire  sur  l'eau  en  raison  des 
bulles  d'air  qui  les  pénètrent;  tantôt  isolés,  c'est-à-dire  séparés  les  uns  des 
autres  sous  forme  de  petites  musses  plates,  plus  ou  moins  arrondies  (crachats 
nummulaires),ou  fondus  en  une  masse  sous  forme  d'une  nappe  ;  et  constitués  par 
du  mucus  mêlé  d'une  proportion  variable  de  globules  purulents  et  de  cellules 
épithéliales. 

Toux  et  expectoration  se  répétant  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ou  se 
suspendant  momentanément  pour  revenir  sous  forme  de  paroxysmes  ou  de  quintes, 
qui  se  reproduisent,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  avec  plus  ou  moins  de  fréquence 
de  violence  et  de  durée,  tantôt  sans  cause  appréciable,  tantôt  par  l'action  de  boire 
ou  l'exercice  de  la  parole,  quintes  pendant  lesquelles  les  douleurs  de  poitrine 
s'exaspèrent,  et  qui  s'accompagnent  de  céphalalgie,  avec  injection  de  la  face,  pro- 
voquent quelquefois  le  vomissement  et  laissent  après  elles  un  brisement  général. 
Ainsi,  en  résumé,  toux  variable  par  ses  intonations,  rare  ou  fréquente,  continue 
ou  intermittente  par  quintes  plus  ou  moins  prolongées,  sèche  et  pénible  au  début, 
plus  facile  ensuite  et  plus  grasse,  amenant  une  quantité  variable  de  crachais 
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d'abord  blancs,  mousseux,  plus  lard  opaques,  d'un  jaune  verdàtre  quand  la  maladie 
est  ari'ivte  à  la  péiiode  désignée  sous  les  noms  de  matuiité  ou  de  coctien  ;  ci-achats 
diminuant  ensuite  ainsi  que  la  toux  à  mesure  que  le  malade  marche  vers  son  déclin, 
et  cessant  peu  à  peu  complètement. 

En  explorant  la  poitrine,  la  main  appliquée  sur  les  parois  du  thorax  peut  sentir 
par  intervalle  un  frémissement  dû  aux  vibrations  des  râles  intrabronchiques  et 
qu'un  effort  de  toux  fait  cesser  en  déplaçant  les  mucosités. 

A  la  percussion,  le  thorax  conserve  sa  sonorité  ou  ne  présente  que  des  modifi- 
cations sans  importance. 

L'auscultation,  au  contraire  fournit  des  résultats  manifestes  et  tranchés  :  au 
début,  quand  la  membrane  muqueuse  engorgée  n'est  encore  enduite  que  d'une 
petite  quantité  de  mucus,  l'air  vibrant  sur  ces  mucosités  disposées  sous  forme  de 
plis,  de  fdaments  ou  de  cordes  ténues,  produit  des  ronflements,  des  sifflements, 
plus  ou  moins  prononcés  connus  sous  le  nom  de  râles  sonores,  ronflants  ou 
sibilants. 

Puis,  à  mesure  que  le  mucus  est  exhalé  en  plus  grande  abondance  dans  les 
tuyaux  bronchiques,  l'air  en  le  traversant  forme  des  bulles,  et  aux  râles  sonores 
se  mêlent  des  râles  humides  ou  bulleux  (donnant  à  l'oreille  la  sensation  de  bulles 
qui  éclatent  avec  bruit),  râles  humides  qui  peu  à  peu  prédominent  et  existent  seuls 
enfui  sous  forme  de  bulles  plus  ou  moins  grosses,  plus  ou  moins  lines,  selon 
qu'elles  se  produisent  dans  des  rameaux  de  calibre  plus  large  ou  plus  étroit. 

Râles  par  moments  plus  marqués,  plus  abondants,  quand  les  bronches  sont 
pleines,  en  d'autres  moments  plus  rares  et  moins  distincts  quand  le  malade  a  vidé 
les  mucosités  contenues  ;  râles  perçus  ordinairement  des  deux  côtés  parce  que  la 
bronchite  idiopathique  est  ordinairement  double,  ayant  le  plus  habituellement 
leur  maximum  d'intensité  en  arrière  à  la  base  du  thorax,  remontant  à  un  niveau 
plus  ou  moins  élevé  en  diminuant  graduellement  d'abondance  et  pouvant  arriver 
jusqu'aux  régions  supérieures  et  antérieures  de  la  poitrine. 

A  ces  phénomènes  locaux  se  joignent  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins 
marqués,  un  appareil  fébrile  variable  :  quand  la  phlegmasie  est  simple,  idiopa- 
thique, peu  étendue,  limitée  par  exemple  à  la  fin  de  la  trachée-artère  et  aux  pre- 
miers rameaux  bronchiques  intrapulmonaires,  la  fièvre  est  le  plus  souvent  mo- 
dérée, l'appétit  à  peine  diminué  et  le  malade  est  encore  en  état  de  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles.  Mais  si  l'inflammation  est  plus  étendue,  si,  des  gros 
tuyaux  elle  se  propage  dans  les  rameaux  et  ramuscules,  si  surtout  elle  se  rapproche 
des  vésicules  terminales,  elle  donne  lieu  à  des  phénomènes  généraux  plus  pro- 
noncés tels  que  chaleur  fébrile  (rarement  très-intense  dans  la  bronchite  simple), 
accélération  du  pouls  (ne  dépassant  pas  toutefois  iOO  à  115  pulsations  dans  les 
cas  exempts  de  complications),  prostration  des  forces,  perte  de  l'appétit,  soif, 
langue  sale,  urines  troubles,  et  le  malade  est  retenu  forcément  dans  la  chambre, 
quelquefois  même  obligé  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours;  ces  symptômes 
présentent  chaque  soir  un  paroxysme  plus  on  moins  marqué  et  troublent  le  repos 
de  la  nuit. 

Dans  des  cas  très-rares,  chez  les  très-jeunes  enfants,  les  vieillards  et  les  per- 
sonnes épuisées  par  des  maladies  antérieures,  ou  bien  sous  l'influence  d'une  mala- 
die complicante  (pleurésie,  pneumonie,  emphysème,  maladies  du  cœur),  les  phé- 
nomènes précités  s'aggravent,  les  forces  déclinent,  l'expecloration  s'arrête,  les 
mucosités  accumulées  dans  les  voies  respiratoires  font  entendre  un  râle  trachée 
et  le  malade  succombe  dans  un  état  asphyxique. 
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Mais  cette  tei'rainaison  est  exceptionnelle,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
après  une  durée  variable  d'une  à  deux  semaines,  la  réaction  fébrile  se  calme,  les 
troubles  fonctionnels  variés  s'apaisent,  la  douleur  pectorale  diminue  et  disparaît, 
la  respiration  devient  jilus  libre,  la  toux  plus  facile,  les  crachats  perdent  leur  pu- 
rulence, redeviennent  plus  blancs,  plus  mousseux,  diminuent  peu  à  peu  d'abon- 
dance et  tarissent  enfin  complètement  avec  le  retour  de  l'appétit  et  du  sommeil 
qui  signalent  la  convalescence. 

D'autres  fois,  surtout  si  la  maladie  est  négligée  par  défaut  de  soins  médicaux  et 
de  précautions  hygiéniques,  la  douleur  et  la  fièvre  se  dissipent,  mais  la  toux  per- 
siste, l'expectoration  continue  d'amener  des  crachats  opaques  plus  ou  moins  puri- 
formes  et  la  maladie  se  prolonge  en  passant  à  l'état  chronique.  {Voy.  p.  742.) 

2°  Variétés.  Outre  la  forme  type  dont  nous  venons  de  tracer  le  tableau,  la  bron- 
chite présente  de  nombreuses  variétés  dont  nous  esquissons  ici  les  principales,  va- 
riétés qui  dépendent  soit  du  siège  delà  phlegmasie,  soit  de  sa  nature,  soit  de  ses 
<;omplications  diverses. 

Lorsque  l'inflammation  des  voies  de  l'air  occupe  plus  particulièrement  la  trachée- 
artère  et  sa  bifurcation  [trachéo-bronchite),  le  malade  éprouve  une  sensation 
pénible  de  picotement,  de  chaleur  le  long  de  la  partie  antérieure  du  cou;  la  dys- 
pnée est  généralement  moins  iutense  parce  que,  malgré  le  gonflement  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  les  sécrétions  morbides  qui  se  déposent  à  sa  surface,  l'air  trouve 
un  passage  suffisant  pour  l'acte  de  la  respiration;  par  ce  même  motif,  les  râles 
muqueux  peuvent  manquer  complètement  ;  et,  pour  peu  que  l'inflammation  s'élève 
jusqu'aux  cordes  vocales,  la  voix  s'altère  et  prend  un  caractère  de  raucité  plus  ou 
moins  prononcé. 

Lorsqu'au  contraire,  l'inflammation  occupe  plus  spécialement  les  petites  ramill- 
tions  des  bronches,  ou  qu'elle  se  complique  de  fausses  membranes,  la  maladie 
présente  une  physionomie  symptomatologique  spéciale  et  une  gravité  exception- 
nelle qui  méritent  une  description  particulière.  (Voy.  Bronchite  capillaire.  Bron- 
chite pseudo-memhraneuse,  p.  753.) 

Certaines  dispositions  morbides  constitutionnelles,  diathèses  héréditaires, 
ou  cachexies  acquises,  impriment  aussi  à  la  bronchite  quelques  nuances  dignes 
d'une  courte  mention. 

Chez  les  sujets  atteints  à'herpétisme,  .surtout  si  elle  coïncide  avec  la  disparition 
d'une  affection  cutanée  telle  que  l'eczéma  ou  l'impétigo,  la  bronchite  acquiert  sou- 
vent très-promptemeiit  une  physionomie  particulière  d'intensité,  caractérisée  par 
une  grande  oppression  et  des  râles  sibilants,  sonores  et  muqueux  qui  retentissent 
bruyamment  dans  toute  la  poitrine,  de  manière  à  représenter  des  espèces  d'accès 
d'asthme  bronchique  qui  ne  se  calment  qu'au  bout  de  plusieurs  jours.  {Bronchite 
spasmodique.) 

•Chez  les  goutteux  elle  a  une  grande  tendance  à  se  prolonger  même  à  l'état  sub- 
aigu, donnant  lieu  à  des  râles  persistants  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
poitrine. 

Chez  les  scro/'w/eio;,  dont  le  système  muqueux  est  habituellement  et  passivement 
congestionné,  la  bronchite  est  remarquable  par  ses  répétitions  fréquentes,  ses 
faciles  recrudescences,  et  sa  tendance  à  se  prolonger  à  l'état  chronique. 

Dans  certains  cas  de  syphilis  constitutionnelle,  on  observe  des  catarrhes  tra- 
chéaux et  bronchiques,  développés,  souvent  sans  cause  extérieure  appréciable,  et 
qui  se  caractérisent  par  une  toux  fréquente,  mie  expectoration  muqueuse  abondante 
et  s'accompagnent  fréquemment  d'un  degré  de  dyspnée  avec  imminence  d'as- 
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pliyxie  ;  et  les  résultats  de  l'auscultation,  eu  faisant  constater  une  diminution  uni- 
latérale ou  générale  du  bruit  \ésiculaire,  permettent  d'y  reconnaître  l'effet  delà 
compression  d'un  ou  plusieurs  points  des  conduits  aériens. —  Ces  catarrhes  sont-ils 
dus  à  des  ulcères  avec  bords  saillants,  développés  sur  la  face  interne  de  la  trachée- 
artère  ou  des  bronches?  à  des  œdèmes  sous-muqueux  ?  à  des  intumescences  gaa- 
glionnaires?  à  des  périostoses  de  la  face  antérieure  des  vertèbres,  à  des  gommes 
développées  de  toutes  pièces  sur  le  trajet  des  conduits  aérifères?  —  Quoi  qu'il 
en  soit,  nons  avons  vu  des  cas  de  ce  genre  où  les  accidents  les  plus  formidables 
mettaient  la  vie  dans  un  péril  imminent,  et  oii  la  présence  de  quelques  ulcères 
rebelles  sur  la  figure  ou  le  cou,  nous  ayant  mis  sur  la  voie  de  la  vraie  nature  du 
mal,  un  traitement  antisyphilitique  a  été  suivi  d'une  guérison  inespérée. 

Chez  un  certain  nombre  d'enfants  le  travail  de  la  dentition  donne  lieu  à  un  état 
fluxionnaire  qui  de  l'arrière-gorge  se  propage  aux  parties  supérieures  du  tube 
laryngo-trachéal  et  détermine  une  forme  de  bronchite  généralement  bénigne,  qui 
est  l'équivalent  de  la  fluxion  intestinale  qui  se  traduit  chez  beaucoup  d'autressous 
forme  d'entéro-colite. 

La  bronchite  qui  fait  partie  intégrante  de  la  rougeole  est  caractérisée  par  une 
toux  forte,  à  son  rauque  au  début,  grasse  plus  tard  et  donnant  lieu  au  rejet  de 
crachats  opaques  nageant  dans  un  fluide  opaque  lui-même,  crachats  qui  ne  sont 
pas  sans  analogie  avec  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  la  vraie  nature  de  la 
maladie,  présumable  dès  le  début  par  l'intensité  des  phénomènes  fébriles,  survenus 
sans  refroidissement,  sans  aucune  cause  extérieure  apparente,  devient  plus  pro- 
bable ensuite  par  la  coïncidence  du  coryza  et  du  larmoiement,  et  se  révèle  claire- 
ment enfin  par  l'apparition  de  l'éruption  cutanée  :  le  soupçon  possible  d'une  affec- 
tion tuberculeuse  s'atténue  par  le  fait  que  les  râles  de  cette  forme  de  bronchite 
ont  aussi  leur  maximum  d'intensité  vers  les  régions  moyennes  et  inférieures  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  et  toute  crainte  disparaît  en  voyant  la  toux  et  les  cra- 
chats décliner  avec  l'éruption . 

La  bronchite  symptomatique  de  la  coqueluche  ne  se  distingue  souvent  pas  de  la 
bronchite  ordinaire  pendant  la  première  période  de  cette  affection  convulsive;  dès 
cette  époque  ,  cependant,  les  secousses  de  toux  sont  déjà  plus  quinteuses,  et  lais- 
sent échapper  quelques  mucosités  filantes  de  la  bouche  des  enfants  (qui  ne  cra- 
chent pas  dans  les  bronchites  ordinaires)  ;  cette  toux  va  croissant  malgré  tous 
les  moyens  mis  en  usage  ;  et  ces  caractères,  joints  à  ce  fait  que  le  malade  a  été  en 
rapport  avec  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  peuvent  faire  soupçonner  la  vérita- 
ble nature  de  la  maladie,  avant  que  les  quintes  intermittentes,  le  sifflement  sonore 
de  l'inspiration  et  l'expulsion  abondante  de  mucosités  ne  la  mettent  hors  de  doute. 

Dans  la  grippe  enfin  dont  la  bronchite  est  un  élément  habituel,  l'irritation  ca- 
tarrhale  s' étendant  d'ordinaire  à  toute  la  surface  des  voies  aériennes,  la  toux  est 
accompagnée  de  coryza,  de  raucité  de  la  voix  et  la  prostration  des  forces  est  habi- 
tuellement très-grande;  malgré  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux,, 
la  maladie  parcourt  promptement  ses  diverses  périodes,  mais  elle  laisse  souvent 
après  elle  une  faiblesse  assez  prononcée. 

La  bronchite  de  la  fièvre  typhoïde  se  confond  avec  la  congestion  hypostatique 
des  poumons,  et  se  caractérise  par  l'oppression,  la  toux,  des  crachats  muqueux,  et 
un  mélange  de  râles  sonores  et  sous-crépitants  qui  de  la  partie  postérieure  et  in- 
rieure  de  la  poitrine  peuvent  s'élever  jusque  vers  le  tiers  supérieur  du  thorax, 
arement  ces  râles  se  manifestent  dans  les  régions  antérieure  et  supérieure,  où 
leur  présence  est  de  nature  à  faire  naître  la  crainte  de  tubercules  pulmonaires  ;  le 
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plus  souvent  les  râles  diminuent  avec  la  fièvre,  et  la  bronchite  syniptomatiijue  dis- 
paraît avec  la  maladie. 

Dans  la  tiiberculisation  milialre,  qui  souvent  envahit  les  deux  poumons  danâ 
toute  leur  hauteur,  la  congestion  sanguine  du  parenchyme  pulmonaire  s'accom- 
pagne d'un  état  iluxionnaire  des  bronches  qui  se  traduit  par  une  oppression  ex- 
trême, avec  physionomie  anxieuse,  teint  plombé  de  la  face,  et  donne  lieu  à  des 
râles  sous-crépitants  fins,  lesquels,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart 
I  des  autres  formes  de  bronchite,  ont  leur  maximum  d'intensité  dans  les  régions 
supérieures  de  la  poitrine. 

La  bronchite  symptomatique  de  la  phthisie  pulmonaire  commune,  et  qui  pré- 
cède, accompagne  ou  suit  le  développement  des  tubercules,  a  ceci  de  particulier, 
que  la  toux,  souvent  sèche  durant  les  premières  semaines,  est  fréquemment  signalée 
par  des  crachements  de  sang,  dorme  lieu  ensuite  à  des  crachats  muqueux  mêlés  de 
parcelles  blanchâtres  opaques,  plongeant  sous  l'eau,  et  provoque  le  vomissement 
beaucoup  plus  souvent  que  dans  la  bronchite  ordinaire.  De  plus,  les  râles  humides 
qui  la  révèlent  à  l'oreille  sont  généralement  limités  au  sommet  de  la  poitrine,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière,  d'un  côté  seul  ou  des  deux  côtés  à  la  fois,  mais  dans  une 
étendue  inégale  ;  et,  lorsqu'ils  occupent  une  grande  hauteur,  ils  ont  encore  leur 
maximum  d'intensité  dans  les  régions  supérieures  du  thorax. 

La  bronchite  due  à  la  compression  qu'exercent  sur  les  conduits  aérifères  les 
ganglions  bronchiques  tuméfiés  par  des  infiltrations  pathologiques,  le  plus  souvent 
tuberculeuses,  est  remarquable  par  une  toux  d'abord  sèche,  fréquente,  dure,  cas- 
sante, suivie,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  d'une  expectoralion  de 
mucus  épais,  puriforme,  simulant  une  affection  tuberculeuse  dont  on  ne  constate 
pas  les  signes  caractéristiques,  localisés  habituellement  dans  les  sommets,  et  donne 
parfois  lieu  à  l'expectoration  brusque  et  inopinée  de  concrétions  solides,  ou  de 
fragments  reconnaissables  de  ganglion  induré  auxquels  sont  attachées  quelquefois 
des  portions  d'anneaux  cartilagineux,  comme  nous  en  avons  vu  récemment  un 
exemple. 

L'inflammation  des  bronches  est  souvent  accompagnée  de  la  phlegmasie  de  quel- 
ques lobules  pulmonaires.  C'est  dans  ce  cas  surtout  que  la  bronchite  est  remar- 
quable par  l'intensité  du  mouvement  fébrile  ;  en  même  temps  les  crachats  sont 
plus  visqueux,  plus  adhérents  au  vase  qui  les  reçoit,  plus  ou  moins  teintés  de 
rouge,  et  les  râles  humides  sont  mêlés  çà  et  là  de  râles  sous-crépitants  vésiculaires. 

Dans  la  bronchite  qui  accompagne  la  gangrène  du  poumon,  les  symptômes  géné- 
raux sont  souvent  déjà  très-prononcés,  lorsque  les  signes  locaux  sont  encore  fort 
obscurs  :  ce  n'est  ni  la  bronchite,  ni  la  pneumonie  franche;  puis  apparaissent  des 
crachements  de  sang,  suivis  à  leur  tour  de  crachats  grisâtres  et  fétides  qui  révèlent 
la  nature  de  la  maladie. 

Lorsque  la  bronchite  coïncide  avec  la  pleurésie  (il  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir 
l'inflammation  des  conduits  aérifères  survenir  au  déclin  de  l'épanchement  pleu- 
ral),la  maladie  présente  quelques  caractères  importants  à  connaître,  parce  qu'elle 
peut  simuler  une  affection  plus  grave.  Dans  ce  cas,  la  bronchite  est  le  plus 
souvent  unilatérale,  et,  en  explorant  la  poitrine,  on  constate  par  la  percussion  une 
matité  plus  ou  moins  prononcée,  tandis  qu'à  l'auscultation  l'oreille  est  frappée  par 
des  râles  huileux  très-bruyants  et  souvent  très-gros  qui  pourraient  faire  croire  à 
l'existence  de  cavernes  tuberculeuses.  Le  vrai  caractère  de  l'affection  se  révèle  par 
ce  fait,  que  ces  râles  ont  leur  siège  dans  la  région  moyenne  et  inférieure,  qu'ils 
vont  en  diminuant  d'intensité  à  mesure  qu'on  remonte  vers  le  haut  de  la  poitrine. 
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Et  s'il  s'agitd'une  bronchite  due  à  l'élimination  par  les  canaux  aérifères  d'une  col- 
lection purulente  inlcrlobaire,  pleurale,  hépatique  ou  périrénale,  la  circonstance 
co«)raémoi  ative  de  l'irruption  snhile  d'un  flot  de  pus  et  la  présence,  dans  un  côté 
de  la  poitrine,  soit  d'un  gros  gargouillement,  soit  d'un  souffle  caverneux  ou  am- 
phorique,  indiqueront  la  vraie  nature  de  la  maladie. 

Chez  les  emphysémateux,  qui  sont  particulièrement  aptes  à  contracter  des  bron- 
chites sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  la  dyspnée  devient  rapidement 
extrême,  la  respiration  est  sifflante  à  distance;  la  toux  a  le  même  caractère,  les 
crachats  sont  le  plus  souvent  incolores,  filants  comme  du  blanc  d'œuf,  et  l'auscul- 
tation de  la  poitrine  fait  entendre  des  râles  sibilants  qui  retentissent  dans  presque 
toute  l'étendue  de  la  poitrine. 

Chez  les  malades  atteints  d'affections  du  cœur,  qu'un  certain  degré  de  conges- 
tion habituelle  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  prédispose  aux  catarrhes, 
la  bronchite  donne  lieu  à  une  dyspnée  considérable,  et  l'auscultation  fait  entendre 
dans  les  régions  postérieures  et  inférieures  de  la  poitrine  des  râles  sous-crépi tants 
fuis,  dus  à  la  fois  à  la  sécrétion  des  bronches  et  à  un  certain  degré  de  congestion 
et  d'infiltration  œdémateuse  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  le  cas,  enfin,  oii  l'inflammation  des  canaux  aérifères  est  le  résultat  de  la 
compression  de  la  trachée-artère,  ou  de  la  bronche  gauche  par  un  ane'vrysme  de 
la  crosse  de  Vaorte,  la  bronchite  se  traduit  par  une  toux  fatigante,  suivie  d'expec- 
toration, et  la  vraie  nature  de  cette  espèce  de  catarrhe  se  révèle  par  une  respiration 
trachéale  perçue  à  distance  et  manifeste  à  l'auscultation,  qui  révèle  d'autre  part 
les  bruits  vasculaires  anormaux  propres  aux  dilatations  anévrysma tiques  de  l'aorte. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  En  voyant  les  nombreuses  variétés  que  peut 
présenter  l'inflammation  des  bronches  sous  le  point  de  vue  de  son  siège  et  de  son 
étendue,  de  ses  causes,  de  sa  nature  intime  et  de  ses  complications,  on  comprend 
■combien  la  bronchite  doit  présenter  de  différejices  dans  son  évolution,  dans  sa 
durée  et  dans  son  issue  finale. 

Pour  ne  parler  ici  que  de  la  forme  simple,  idiopathique,  outre  les  exacerbations 
fébriles  du  soir  et  les  redoublements  de  toux  sous  forme  de  quintes,  la  bronchite 
présente  souvent,  dans  son  cours,  des  alternatives  d'apaisement  et  de  recrudes- 
cence dues  aux  causes  les  plus  légères.  S'agit-il  d'une  première  atteinte  chez  un 
îujet  bien  constitué,  elle  se  développe  rapidement,  parcourt  activement  ses  phases 
diverses,  arrive  vite  à  maturité,  décline  promptement  et  se  termine  en  moins  de 
deux  septénaires  par  la  guérison.  S'agit-il,  au  contraire,  d'un  sujet  moins  valide, 
ayant  déjà  subi  plusieurs  atteintes  antérieures  :  la  bronchite  se  prolonge  davantage, 
décline  lentement  et  ne  disparaît  qu'au  bout  de  six  semaines,  de  plusieurs  mois,  en 
baissant  après  elle  une  prédisposition  de  plus  en  plus  marquée  à  des  inflammations 
nouvelles. 

Le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique  est  fréquent  chez  les  personnes  âgées, 
débiles  ;  et  la  mort  (qui  est  presque  toujours  le  fait  de  complications  plus  ou  moins 
graves)  n'a  guère  lieu,  dans  la  bronchite  simple,  que  si  l'inflammation  est  très- 
étendue,  ou  propagée  aux  ramuscules  de  manière  à  intercepter  le  passage  de  l'air, 
ou  s'il  s'agit,  soit  de  très-jeunes  enfants,  soit  de  vieillards  épuisés  par  l'âge,  soit 
de  sujets  profondément  débilités  par  des  maladies  antérieures. 

Diagnostic.  Douleur  sternale,  oppression,  toux  douloureuse  au  milieu  et  à  la 
base  de  lu  poitrine  en  avant,  crachats  muqueux,  persistance  de  la  sonoiité  du  tho- 
rax à  la  percussion,  rhonchus  sonores,  aigus  ou  graves,  ou  râles  humides  à  bulles  de 
volume  variable,  ayant  leur  siège  en  arrière  et  des  deux  côtés,  et  leur  maximum 
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d'intensité  dans  la  région  inférieure;  léaction  fébrile  modérément  intense  :  à  ces 
caractères  on  ne  peut  mcconniijlre  la  bronchite  aiguë,  ni  la  confondre  avec  aucune 
autre  maladie.  Et  ce  <|ue  nous  avons  dit  plus  haut  {Variétés,  p.  753)  sufiit  pour 
différencier  la  bronchite  simple  des  nombreuses  espèces  de  bronchites  symptoma- 
tiques,  et  en  faire  reconnaître  les  complications  diverses. 

,  Il  n'en  est  pas  lout  à  fait  de  même  de  la  bronchite  capillaire  qui,  par  Tintensité 
de  la  dyspnée  et  la  violence  de  la  fièvre,  pourrait  être  confondue  avec  la  pneumo- 
nie. {Voy.  Bronchite  CAPILLAIRE.) 

Pronoslic.  Le  pronostic  de  la  bronchite  se  déduit  naturellement  des  causes 
qui  lui  ont  donné  naissance,  des  conditions  d'âge,  de  force  et  de  santé,  au  milieu 
desquelles  la  maladie  est  apparue,  comme  aussi  de  son  siège,  de  son  étendue  et  des 
altérations  concomitantes  dont  elle  est  quelquefois  la  cause  et  plus  souvent  la  con- 
séquence. 

Une  bronchite  modérée,  ou  même  intense,  survenue  après  un  refroidissement, 
chez  un  sujet  jeune  encore,  d'ailleurs  bien  portant,  et  circonscrite  aux  bronches 
de  moyen  calibre,  n'entraîne  généralement  aucun  danger  et  permet  de  compter  sur 
le  rétablissement.  S'agit-il,  au  contraire,  d'iui  très-jeune  enfant  (dont  les  conduits 
aériens,  encore  très-étroits,  sont  facilemeuit  obstrués  pai' les  mucosités),  d'un  vieil- 
lard (dont  les  bronclies  ont  perdu  leur  ressoit  par  suite  de  l'induration  de  leurs 
éléments  fd^ro-caitilagineux,  et  dont  les  cartilages  costaux,  ossifiés,  limitent  la 
contractilité  des  parois  pectorales),  ou  bien  d'un  sujet  épuisé  par  des  maladies  an- 
térieures (et  qui  n'a  plus  la  force  de  rejeter  les  mucosités  à  mesure  qu'elles  s'accu- 
mulent); l'inflammation  est-elle  étendue  à  une  grande  surface  des  voies  de  l'air, 
propagée  surtout  vers  les  radicules  terminales,  la  bronchite  peut  faire  redouter  une 
issue  funeste.  Est-elle  apparue,  sans  cause  extérieure  connue,  chez  un  sujet  déli- 
cat, né  de  parents  tuberculeux,  on  peut  craindre  qu'elle  ne  soit  liée  à  l'évolution 
d'une  phthisie  pulmonaire.  Cette  appréhension  est  plus  fondée  si  la  bronchite  est 
miilatérale,  et  devient  séi  ieuse  si  les  râles  humides  qui  l'évèlent  l'existence  de  la 
maladie  se  manifestent  dans  un  point  rapproché  du  tommet  de  la  poitrine,  siège 
habituel  des  tubei'cnles. 

Inutile  d'ajouter  que  les  bronchites  qui  surviennent  dans  le  cours  d'autres 
maladies  préexistantes  empruntent  à  ces  lésions  un  degré  de  gravité  en  rap- 
port avec  leur  importance,  et  concourent  à  augmenter  le  péril  qui  leur  es 
propre. 

Traitement.  Dans  la  bronchite  idiopathique  légère,  si  l'on  intervient  dès  le 
début,  l'application  d'im  large  sinapisme  entre  les  épaules,  un  pédiluve  irritant, 
quelques  boissons  stimulantes  et  une  transpiration  opportune,  favorisent  souvent  un 
prompt  retour  à  la  santé.  C'est  surtout  lorsque  la  bronchite  est  la  conséquence  d'un 
refroidissement  du  corps  en  sueur  qu'une  abondante  diaphorèse  contribue  effica- 
cement à  cette  heureuse  solution. 

Plus  tard,  les  boissons  béchiqnes,  quelques  calmants,  des  fumigations  émollientes, 
de  légers  révulsifs  sur  les  extrémités,  sont  les  moyens  les  plus  habituellement  em- 
ployés pour  seconder  les  efforts  de  la  nature,  qui,  d'ailleurs,  suffisent  souvent,  à 
eux  seuls  pour  amener  une  terminaison  favorable. 

Quand  la  bronchite  est  intense,  accompagnée  d'une  réaction  fébrile  prononcée, 
surtout  chez  un  sujet  fort,  robuste,  pléthorique,  une  évacuation  sanguine  par  la 
saignée  ou  au  moyen  d'une  application  de  six,  huit,  dix  ventouses  scarifiées  à  la  base 
de  la  poitrine,  interviendra  utilement  pour  opérer  une  déptétion  dans  la  masse 
du  sang  et  dégager  indirectement  la  membrane  muqueuse  enflammée. 
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Cette  médication  est  surtout  efficace  au  début,  dans  la  période  d'hypérémie  et  de 
fluxion  sanguine. 

Chez  les  sujets  faibles,  débiles,  on  y  suppléera  par  des  ventouses  sèches  appli- 
quées au  nombre  de  8  à  10  sur  chaque  cuisse;  et  ce  moyen  pourra  être  avanta- 
geusement répété  pendant  toute  la  période  croissante  de  la  maladie. 

Si  l'expectoration  tarde  à  se  faire,  on  donnera  les  tisanes  d'hysope,  de  polygala, 
de  lierre  terrestre,  l'ipécacuanha  sous  forme  de  tablettes  au  nombre  de  2  ou  3  par 
jour,  ou  de  sirop  dans  une  potion,  —  le  kermès  à  la  dose  de  10  à  25  centigrammes, 
en  pilules,  en  pastilles  ou  dans  un  looch  blanc. 

Si  les  mucosités  s'accumulent  et  sont  difficilement  expulsées  par  la  toux,  une 
potion  vomitive  avec  la  poudre  d'ipécacuanha  et  le  tartre  stibié  sera  donnée  avec 
avantage. 

A  ces  moyens  on  joindra  les  révulsifs  sur  les  extrémités  sOus  forme  de  sinapismes 
ou  de  pédiluves  irritants  ;  l'application  de  cataplasmes  émollients  sur  le  devant  de 
la  poitrine  ;  à  l'intérieur  on  administrera  les  boissons  pectorales  éuiollientes, 
les  juleps  béchiques,  les  loochs  huileux,  des  potions  légèrement  opiacées. 

On  calmera  les  quintes  douloureuses  par  l'emploi  du  sirop  diacode,  de  l'extrait 
thébaïque,  de  la  codéine,  ou  des  sels  de  morphine,  en  potion  ou  en  pilules, 
administrés  à  petites  doses  et  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  selon  la  vio- 
lence et  la  répétition  des  crises  de  toux.  On  préférera  la  belladone  (à  dose  minime) 
dans  le  cas  de  toux  spasmodique  ;  ou  bien  encore  l'alcoolature  d'aconit,  l'eau  dis- 
tillée de  laurier- cerise  ;  par  exception  et  avec  prudence,  l'acide  cyanhydrique 
médicinal.  On  donnera  utilement  aussi,  de  temps  en  temps,  un  laxatif  tel  que  la 
la  manne  ou  l'huile  de  ricin. 

Si  la  maladie  persiste,  on  joindra  aux  moyens  précités,  des  frictions  sur  la  poi- 
trine avec  l'huile  de  croton  tiglium,  ou  la  pommade  stibiée,  des  applications  de 
sparadrap  de  thapsia,  ou  d'emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  rendus,  au  besoin, 
plus  actifs  en  les  saupoudrant  d'émétique,  et,  en  cas  de  résistance,  l'emploi  de 
vésicatoires  volants  camphrés. 

Enfin,  si  la  sécrétion  morbide  se  prolonge,  au  déclin  des  symptômes  d'acuïté, 
on  aura  recours  aux  balsamiques  :  eau  ou  sirop  de  goudron,  sirop  de  baume  de 
Tolu,  de  sève  de  pin,  et  à  l'usage  des  eaux  sulfureuses  à  petites  doses. 

II.  Bronchite  chronique.  —  Catarrhe  pulmonaire  chronique.  L'inflamma- 
tion chronique  des  bronches  présente  (comme  la  bronchite  aiguë)  de  nombreuses 
variétés  de  siège,  de  cause  et  de  nature  :  elle  est  simple,  idiopathiqiie  ou  sympto- 
matique  de  lésions  diverses  qui  l'accompagnent  ou  la  compliquent. 

La  bronchite  simple  est  tantôt  primitivement  chronique,  née  sous  l'influence 
des  causes  habituelles  de  la  bronchite  aiguë,  et  marchant  avec  lenteur  en  raison  de 
la  constitution  débile  du  malade,  et  tantôt  elle  succède  à  la  bronchite  aiguë  qui  se 
prolonge  par  défaut  de  soins  convenables,  ou  par  le  fait  d'un  concours  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques. 

Plus  aisément  et  plus  rapidement  curable  chez  les  sujets  bien  portanfs,  la 
bronchite  passe  plus  facilement  à  l'état  chronique  chez  les  sujets  scrofuleux, 
herpétiques,  atteints  d'emphysème  pulmonaire  ou  de  maladies  du  cœur,  dans  toutes 
les  cachexies,  quelle  qu'en  soit  la  nature. 

Plus  rare  dans  le  jeune  âge,  où  les  phlegmasies  se  résolvent  plus  vite  et  plus 
aisémeut,  elle  est  plus  fréquente  chez  les  sujets  âgés  dont  les  tissus  ont  perdu  leur 
^vitalité,  et  chez  qui,  d'une  part,  les  stases  veineuses  sont  plus  faciles,  et  d'autre 
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part  les  résolutions  plus  difficiles  par  suite  du  ralentissement  de  l'absorption  inter- 
stitielle. 

Anatomie  pathologique.  Lorsque  la  bronchite  a  duré  depuis  longtemps,  on 
trouve,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  la  membrane  muqueuse  rouge 
à  tous  les  degrés,  parfois  livide,  d'autres  fois  au  contraire  pâlie,  décolorée;  dou- 
blée, triplée  d'épaisseur,  opaque  et  friable,  et  sa  surface  inégale  et  grenue,  rare- 
ment ulcjrée,  si  ce  n'est  dans  les  bronchites  compliquées  de  tubercules,  quelque- 
fois partiellement  d'un  aspect  fongueux,  est  recouverte  d'une  couche  plus  ou 
moins  abondante  de  mucus  jaune,  verdàtre,  mêlé  de  pus. 

Dans  les  bronchites  très-anciennes,  les  conduits  aérifères  sont  quelquefois  élar- 
gis ,  et  leurs  parois  épaissies  et  indurées  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur 
élasticité. 

En  cherchant  à  se  rendre  compte  de  la  succession  des  changements  morbides 
dus  à  l'inflammation  chronique  des  bronches  et  des  conséquences  qu'ils  entraî- 
nent, on  voit  la  membrane  muqueuse  modifiée  dans  sa  texture  intime,  donnant 
lieu  à  une  exhalation  abondante  de  mucus  épais,  puriforme,  qui  ne  peut  se  faire 
sans  déterminer  comme  conséquence  immédiate  un  obstacle  à  l'hématose  et  une 
déperdition  des  forces  de  l'économie. 

S'il  s'agit  d'un  sujet  jeune  encore,  de  constitution  robuste,  ces  mucosités  sont 
rejetées  à  mesure  qu'elles  se  déposent  à  la  surface  des  bronches  ;  et  si  les  causes 
du  mal  s'éloignent,  si  les  conditions  mauvaises  au  milieu  desquelles  la  bronchite 
s'est  développée  et  entretenue,  viennent  à  être  remplacées  par  des  conditions 
meilleures,  la  membrane  muqueuse  peut,  en  repassant  par  des  phases  inverses, 
revenir  à  son  état  normal. 

Mais  s'il  s'agit  d'un  organisme  affaibli  par  l'âge  ou  les  maladies,  le  mucus  accu- 
mulé dans  les  conduits  de  l'air,  les  distend  peu  à  peu;  les  surfaces  sécrétantes 
s'agrandissent,  et  les  déperditions  en  sont  d'autant  plus  abondantes  ;  en  même 
temps  les  parois  des  bronches,  perdant  leur  contractilité,  ont  plus  de  peine  à  ex- 
pulser les  produits  morbides  ;  et,  surtout  si  la  maladie  a  son  siège  dans  les  rameaux 
de  petit  calibre,  les  vésicules  pulmonaires  se  dilatent  et  l'hématose  devient  de 
plus  en  plus  incomplète. 

Comme  conséquences  plus  éloignées,  il  se  produit  des  stases  sanguines  dans  le 
système  de  la  circulation  pulmonaire  ;  des  dilatations  des  cavités  droites  du  cœur 
qui  entraînent  à  leur  tour  un  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  générale; 
et,  sous  l'intluence  de  toutes  ces  causes  réunies,  l'organisme  fléchit  de  plus  en 
plus,  et  la  mort  en  est  la  conséquence  ultime. 

SïMPTOMATOLOGiE.  Daus  la  brouchite  chroniquc,  Ia  souffrance  locale  est  sou- 
vent nulle,  ou  ne  consista  qu'en  une  doideur  sourde  à  la  base  de  la  poitrine,  une 
sensation  pénible  de  fatigue  provenant  des  efforts  répétés  de  la  toux. 

La  qêne  de  la  respiration,  modérée  si  la  phlegmasie  est  simple,  peu  étendue  et 
bornée  aux  grosses  ramifications  des  bronclies,  est  plus  marquée  si  la  maladie  est 
étendue  à  une  grande  surface  de  l'arbre  aérien,  si  elle  atteint  les  petits  ramus- 
cules,  et  surtout  si  elle  se  complique  d'emphysème  pulmonaire  ou  de  maladies  or- 
ganiques du  cœur.  Dans  ces  derniers  cas,  elle  est  pariois  extrême  dans  les  mo- 
ments d'exacerbatioii  du  soir  ou  de  la  nuii,  allant  jusqu'à  l'orthopnée,  c'est-à-dire 
que  le  malade  est  obligé  de  s'asseoir  dans  son  lit,  les  bras  portés  en  avant,  mettant 
enjeu  tous  les  muscles  inspirateurs,  qui,  par  leur  action  prolongée,  finissent  par 
s'hypertrophier  et  former  une  saillie  permanente  sur  les  côtes  du  cou. 

La  toux  est  généralement  grasse,  facile  et  peu  douloureuse  par  le  fait  de  l'ha- 
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bitude,  tantôt  modérément  fréquente  et  partant  aisément  supportable,  tantôt 
répétée  par  secousses  espacées  à  de  courts  intervalles,  ou  par  quintes  plus  éloi- 
gnées, mais  prolongées  et,  en  conséquence,  fatigante,  incommode. 

L'expectoration,  babituellement  aisée  chez  les  sujets  vigoureux,  est  plus  diffi- 
cile cliez  les  sujets  faibles  ou  avancés  en  âge,  et  ce  n'est  alors  qu'après  des  efforts 
de  toux  réitérés  que  sont  rejetés  tfu  dehors  les  produits  des  sécrétions  morbides 
i[ui  constituent  les  crachats.  Ceux-ci  sont  tantôt  filants  comme  du  blanc  d'œuf  et 
formant,  dans  le  vase  qui  les  reçoit,  un  liquide  gommeux,  transparent,  surmonté 
de  mousse  [catarrhe  pitidteux,  qui  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  atteints 
d'emphysème)  ;  tantôt  partiellement  blanchâtres  et  mousseux,  en  plus  grande 
partie  jaunâtres,  verdâtres,  opaques,  de  forme  nnmmulaire,  isolés,  nageant  dans 
un  liquide  plus  clair,  ou  fondus  ensemble,  dans  le  vase,  en  une  ma?se  muco-puru- 
lente,  mêlée  de  fines  bulles  d'air  (catarrhe  muqueux  proprement  dit). 

Ces  crachats,  variables  en  quantité,  sont  quelquefois  rejetés  en  telle  abondance 
qu'ils  atteignent  400  à  500  grammes  et  plus  en  2-4  heures  [bronchorrée) .  D'au- 
tres fois,  au  contraire,  ils  sont  rares,  rendus  seulement  un  certain  temps  après  leur 
exhalation  dans  les  bronches,  et  ayant  perdu,  par  le  fait  d'une  évaporation  insen- 
sible, une  grande  partie  de  l'eau  qui  entre  dans  leur  composition,  et  ils  se  présen- 
tent alors  sous  forme  de  petites  masses  globuleuses  de  mucus  semi-concret  [catar- 
rhe sec).  —  Rappelons  ici  qu'il  est  des  malades  qui  ne  savent  pas  cracher.  Ce  fait, 
habituel  chez  les  enfants,  peut  se  rencontrer  à  tout  âge  ;  et,  malgré  les  affirma- 
tions de  certains  individus  qui  assurent  ne  pas  avoir  d'expectoration,  il  ne  faudrait 
pas  en  conclure  à  un  catarrhe  sec,  l'auscultation  permettant  de  constater,  et  la 
présence  des  mucosités  dans  la  poitrine,  et  leur  ascension  graduelle  dans  les  con- 
duits aérifères  :  si  elles  ne  sont  point  expulsées  au  dehors,  c'est  que,  à  peine  ont- 
elles  franchi  l'orifice  supérieur  du  larynx,  qu'elles  sont  aussitôt,  par  un  acte 
instinctif  et  involontaire,  ingurgitées  dans  l'œsophage. 

Les  crachats  de  la  bronchite  chronique  sont  habituellement  sans  odeur  mani- 
feste, ou  ne  dégagent  qu'une  odeur  fade  plus  ou  moins  accentuée  par  le  mélange 
de  mucus  buccal  fétide. 

Habituellement  blancs,  jaunes  ou  verdâtres,  comme  nous  l'avons  dit,  ils  pren- 
nent quelquefois,  momentanément  ou  d'une  manière  plus  durable,  une  teinte 
rougeâtre,  sale,  modification  due  à  une  exhalation  sanguine  qui  paraît  dépendre 
d'une  congestion  accidentellement  plus  grande  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches. 

En  explorant  la  poitrine,  on  la  trouve  souvent  déformée,  bombée  en  avant  par 
le  fait  de  l'emphysème  vésiculaire,  conséquence  habituella  des  bronchites  prolon- 
gées. Tantôt  le  thorax  conserve  sa  sonorité  à  la  percussion,  tantôt  il  rend  un 
excès  de  son  dû  à  la  distension  du  parenchyme  pulmonaire. 

A  Y  auscultation,  on  constate  que  le  bruit  respiratoire  a  perdu  le  caractère  doux 
et  moelleux  de  l'état  normal,  et  est  devenu  plus  ou  moins  rude  et  fort,  comme  si, 
l'air  passait  sur  des  surfaces  moins  lisses  et  moins  polies. 

Cette  altération  du  bruit  respiratoire  peut  exister  sans  mélange  de  râles,  si  la 
phlegmasie  est  bornée  à  la  trachée-artère  et  aux  premières  divisions  des  bronches; 
mais,  si  la  maladie  est  propagée  aux  ramifications  de  troisième  et  quatrième  ordre, 
le  bruit  vésiculaire  est  obscurci,  quelquefois  masqué  complètement  par  des  râles 
rarement  secs  (sonores  ou  sibilants),  si  ce  n'est  an  moment  des  recrudescences  ou 
chez  les  sujets  atteints  d'emphysème  pulmonaire;  le  plus  souvent  humides  (mu- 
queux, sous-crépitants),  à  bulles  de  grosseur  variable,  selon  le  diamètre  des  tuyaux 
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où  ils  se  produisent  ;  occupant  Imbituellement  les  deux  côtés  et  surtout  les  régions 
postérieures  et  inférieures  du  thorax,  s'élevant  plus  ou  moins  haut  et  attefgnunt 
quelquefois  les  régions  antéro-supérieures  de  la  poitrine;  râles  tantôt  constants, 
permanents  (surtout  ceux  des  petites  ramifications)  ;  tantôt  mobiles,  se  déplaçant 
par  une  ou  plusieurs  secousses  de  toux,  disparaissant  même  momentanément  après 
l'expectoration  d'un  certain  nombre  de  crachats,  pour  reparaître  au  bout  d'un 
temps  variable,  lorsqu'il  s'est  exhalé  dans  les  bronches  une  nouvelle  quantité 
de  mucus. 

Quand  la  bronchite  est  modérément  étendue,  \es  2)hénoniènes  généraux  sont  peu 
marqués  :  la  fièvre  est  nulle  ou  insigiiiliante,  et  les  autres  fonctions  s'accomplis- 
sent sans  trouble  manifeste.  Mais,  si  l'inflammation  occu  c  une  grande  surface, 
si  les  sécrétions  bronchiques  sont  abondantes,  l'appétit  din.auie,  les  forces  fléchis- 
sent, et  il  se  déclare  une  fièvre  lente  avec  légers  redoublements  vers  le  soir.  Puis, 
à  mesure  que  le  mal  se  prolonge,  il  entraîne  à  sa  suite  des  conséquences  de  plus 
en  plus  fâcheuses  : 

Les  bi'onches,  en  perdant  leur  ressort,  se  laissent  distendre  peu  à  peu,  et,  par 
ce  fait,  la  surface  sécrétante  s'agrandit  et  les  déperditions  morbides  entraînent  un 
dépérissement  croissant.  D'autre  part,  les  vésicules  se  dilatent  derrière  les  muco- 
sités qui  encombrent  les  bronches,  d'où  résulte  l'emphysème  avec  l'accroissement 
de  dyspnée  qui  en  est  la  conséquence.  Par  suite  de  la  gène  de  la  circulation  pulmo- 
naire, surviennent  des  dilatations  des  cavités  du  cœur  ;  et  la  bronchite  devient 
ainsi  cause  de  certaines  affections  cardiaques,  dans  l'âge  avancé,  comme  le  rhuma- 
tisme est  la  cause  la  plus  habituelle,  dans  le  jeune  âge,  de  certaines  autres  formes 
caractérisées  principalement  par  des  altérations  valvulaires. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  L'inflammation  chronique  des  bronches  pré- 
sente habituellement,  dans  son  cours,  des  moments  de  calme  alternant  avec  des 
exacerbations  ou  des  quintes  revenant,  soit  le  soir,  soit  durant  la  nuit,  soit  le 
matin  au  moment  du  réveil,  après  un  sommeil  plus  ou  moins  prolongé,  pendant 
lequel  les  crachats  se  sont  accumulés  dans  les  voies  de  l'air. 

Outre  ces  variations  quotidiennes,  la  bronchite  chronique  s'apaise  sous  l'in- 
fluence d'un  temps  doux  et  serein,  s'aggrave  dans  les  conditions  inverses,  se  calme 
en  général  pendant  l'été  pour  s'exaspérer  de  nouveau  dès  le  retour  de  la  saison 
d'hiver,  et  se  prolonge  ainsi  sans  durée  déterminée,  susceptible  de  guérison,  si  elle 
n'est  pas  déjà  trop  ancienne,  par  une  médication  appropriée  et  surtout  sous  l'in- 
fluence d'un  cliangement  favorable  des  conditions  hygiéniques,  tel  qu'une  trans- 
plantation du  malade  dans  un  climat  tempéré;  ou  entraînant,  par  sa  persistance  et 
comme  conséquence  des  déperditions  incessantes  de  mucosités,  de  l'obstacle  à 
1  hématose  et  des  altérations  consécutives  mentionnées  plus  haut,  un  dépérisse- 
ment progressif  qui  aboutit  finalement  à  une  issue  funeste,  issue  dont  le  terme 
peut  être  hâté  par  une  phlegmasie  aiguë  intercurrente,  telle  qu'une  pleurésie, 
une  pneumonie,  d'autant  plus  facile  à  contracter  que  le  sujet  est  déjà  plus  pro- 
fondément débihté. 

Diagnostic  La  constatation  de  la  bronchite  chronique  simple  est  ordinaire- 
ment aisée  :  une  toux  habituelle,  grasse,  avec  expectoration  facile  de  crachats 
muqueux,  o[)aques,  jaunes  ou  verdâtres;  des  râles  humides  en  arrière,  à  la  base 
delà  poitrine,  des  deux  côtés,  avec  peu  de  réaction  sur  l'économie;  à  ces  carac- 
tères on  ne  peut  ni  la  méconnaître,  ni  la  confondre  avec  aucune  autre  affection 
chronique  de  la  poitrine, 

La  bronchite  présente-t-elle  des  exaspérations  prononcées,  des  accès  de  suffo- 
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cation  pendant  la   nuit,  avec  respiration  sifflante  à  dis'ance,  et  râles  de  même 
nature,  on  est  en  droit  de  la  considérer  comme  liée  à  un  emphvsème  juilnionnire. 

Est-elle  accompagnée  de  palpitations  de  cœur,  de  cyanose  des  lèvres,  et  d'œ- 
dème  des  extrémités,  on  peut  la  regarder  comme  entretenue  par  une  afiectiou 
organique  du  cœur. 

Est-elle  survenue,  chez  un  sujet  affecté  de  maladie  de  peau,  surtout  après  la 
disparition  d'une  éruption  cutanée,  on  est  fondé  à  la  considérer  comme  dépen- 
dante d'une  diathèse  herpétique. 

Quand  le  produit  de  l'expectoration  est  rougeâtre,  on  pourrait  croire  à  une 
hémorrhagie  pulmonaire;  cependant  les  différences  sont  assez  tranchées  pour 
éviter  une  méprise.  P  ms  les  véritables  hémorrhagies,  les  crachats  sont  consti- 
tués soit  par  un  san^  d'un  rouge  noirâtre,  visqueux,  quand  il  s'agit  d'une  apo- 
plexie parenchymateuse,  soitparunsang  rutilant,  mousseux,  quand  il  y  a  rupture 
vasculaire.  Dans  ce  dernier  cas  aussi,  l'hémorrhagie  se  suspend  d'ordinaire,  pour 
revenir  par  flots  au  bout  d'un  intervalle  de  plusieurs  heures,  d'un  jour  ou  deux, 
tandis  que  les  exhalations  muco-sanguines  des  bronches  se  font  d'une  manière 
continue  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  ne  sont  à  peu  près  jamais  d'un 
rouge  intense,  le  sang  étant  masqué  par  les  sécrétions  muco-puru lentes. 

Lorsque  les  crachats  sont  rejetés,  par  crises,  en  quantité  considérable,  on  pour- 
rait se  demander  s'ils  ne  proviennent  pas  d'un  foyer  purulent,  circonscrit  soit  entre 
deux  lobes,  soit  à  la  base  de  la  poitrine,  et  communiquant  avec  les  bronches  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  souvenir  d'une  première  irruption  survenue  d'une 
manière  brusque,  souvent  inopinée,  les  caractères  physiques  du  produit  de  l'ex- 
pectoration constitué,  en  grande  partie  au  moins,  par  un  liquide  purulent,  géné- 
ralement plus  fétide,  miscible  à  l'eau  et  coagulable  par  l'ammoniaque,  et  la  pré- 
sence d'un  gargouillement  circonscrit  à  la  partie  postérieure  moyenne  ou 
inférieure  de  la  poitrine,  révéleraient  la  véritable  nature  de  l'affection  morbide. 

Lorsque  les  matières  expectorées  exhalent  une  mauvaise  odeur,  on  peut  croire 
à  une  gangrène;  or,  la  gangrène  des  bronches  est  un  fait  très-rare,  et,  dans  le 
sphacèle  pulmonaire,  le  rejet  de  crachats  fétides  est  souvent  précédé  d'un  cra- 
chement de  sang;  les  phénomènes  locaux  caractérisés  par  des  râles  humides  sont 
ordinairement  limités  à  un  point  circonscrit  d'un  seul  côté  de  la  poitrine  ;  et  les 
phénomènes  généraux  présentent  un  caractère  de  gravité  qui  n'appartient  pas  à 
la  bronchite  chronique. 

Ajoutons  qu'il  est  des  malades  qui,  toussant  plus  dans  les  premières  heures  de 
la  matinée,  moins  dans  le  reste  de  la  journée,  et  rejetant,  surtout  après  le  réveil, 
un  certain  nombre  de  crachats  épais,  opaques,  se  croient  affectés  d'une  bronchite 
chronique  qui  n'existe  pas.  En  examinant  le  fait  avec  quelque  attention,  le  méde- 
cin reconnaît  que  la  toux  ne  sort  point  du  fond  de  la  poitrine,  et  ne  part  que  de  la 
gorge  ou  du  larynx.  En  auscultant  le  thorax,  il  n'entend  aucun  râle  bronchique, 
ou  s'il  perçoit  quelque  bruit,  —  ronflement,  quelque  bulle  mal  formée,  —  il 
distingue  aisément  qu'il  vient  de  plus  haut;  et,  en  apphquant  ensuite  l'oreille  siu- 
la  nuque,  il  reconnaît  que  c'est  dans  ces  régions  supérieures  que  le  rhonchus  a  sou 
point  d'origine. 

Ce  résultat  rassurera  déjà  sur  l'état  de  la  poitrine  ;  de  plus,  l'inspection  de 
l'arrière-gorge  montrant  une  rougeur  de  toutes  les  parties  accessibles  à  la  vue 
avec  développement  des  follicules  muqueux,  augmentation  de  volume  de  la 
luette  et  mamelonnement  du  fond  du  pharynx,  indiquera  clairement  qu'il  ne 
s  agit  que  d'une  pharyngite  chronique. 
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Mais  le  point  capital  du  diagnostic,  celui  qui  s'impose  au  médecin  avec  le  plus  de 
fréquence,  et  dont  la  solution  est  en  même  temps  la  plus  importante,  c'est  la 
distinction  de  la  bronchite  chronique  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  En  d'autres 
termes,  un  malade  tousse  et  crache  depuis  un  certain  temps,  malgré  la  médica- 
tion mise  en  usage,  s'agit-il  d'une  bronchite  simple  ou  d'une  bronchite  tubercu- 
leuse?—  Cette  distinction,  parfois  encore  assez  malaisée  aujourd'hui,  était  jadis  le 
plus  souvent  très-difficile,  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas  à  peu  près  impos- 
sible, avant  les  ressources  précieuses  fournies  par  les  progrès  récents  de  l'ana- 
tomie  pathologique,  et  surtout  par  les  méthodes  d'investigation  dont  la  médecine 
s'est  enrichie  dans  les  temps  modernes.  Les  différences  que  présentent  les  deux 
maladies  dans  leurs  symptômes,  leur  étiologie  et  leur  marche,  ne  sont  pas,  en 
effet,  toujours  assez  tranchées  pour  permettre  un  jugement  certain  ;  mais,  en  lap- 
prochant  de  ces  déductions  les  enseignements  précis  fournis  par  l'exploration 
directe  de  la  poitrine,  on  parvient,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  lever  tous 
les  doutes. 

VoJci  rénumération  succincte  et  rapide  des  principaux  caractères  propres  à 
établir  le  diagnostic  différentiel  :  Dans  la  bronchite  chronique  simple,  la  douleur 
pectorale  est  le  plus  souvent  modérée,  sensible  seulement  dans  les  premiers 
temps,  et  bornée  à  la  région  sternale  et  aux  attaches  du  diaphragme.  —  Dans  la 
bronchite  tuberculeuse,  la  douleur,  rare  au  début,  survient  presque  toujours  à 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  ayant  plus  spécialement  son  siège  en 
avant  sous  l'une  ou  l'autre  clavicule,  aux  épaules  ou  dans  l'espace  intersca- 
pulaire. 

Dans  la  bronchite,  la  dyspnée  est  le  plus  souvent  modérée,  la  voix  reste  in- 
tacte ou  se  voile  à  peine,  et  il  ne  s'y  joint  aucune  sensation  pénible  au-devant  du 
cou.  —  Dans  la  phthisie,  la  dyspnée  va  grandissant  avec  le  mal  ;  et  la  voix,  fréquem- 
ment altérée,  devient  rauque  et  s'éteint  souvent  complètement  par  l'extension 
du  travail  ulcératif  au  larynx,  qui  devient  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins 
vive. 

Dans  la  première,  la  toux,  généralement  humide  dès  le  début,  grasse  et  facile, 
amène,  sans  beaucoup  d'efforts,  une  quantité  quelquefois  considérable  de  crachats 
muquetix,  opaques,  d'un  jaune  verdàtre,  isolés  ou  fondus  en  une  masse  homo- 
gène plus  ou  moins  aérée  et  nageant  sur  l'eau.  — Dans  la  seconde,  la  toux,  souvent 
sèche  durant  les  premières  semaines,  douloureuse  et  fatigante,  ne  devient  grasse 
que  plus  tard,  au  moment  du  ramollissement  des  tubercules,  amenant  alors  une 
quantité  médiocre  de  crachats  verdàtres,  opaques,  plongeant  dans  l'eau  on  lais- 
sant détacher  des  grumeaux  demi-concrets  qui  se  précipitent  au  fond  du  vase; 
puis,  quand  les  poumons  sont  creusés  de  cavernes,  les  sécrétions  morbides 
amassées  dans  ces  cavités  sont  ballottées  plus  ou  moins  longtemps  par  la  toux, 
avant  de  franchir  l'orifice  de  communication  avec  les  bronches,  et  ce  n'est  souvent 
qu'après  des  efiorts  réitérés  d'une  toux  caverneuse,  qu'ils  sont  rejetés  au  dehors, 
sous  forme  de  petites  masses  globuleuses  peletonnèes,  flottant  à  la  surface  ou 
plongeant  au  fond  d'un  liquide  ténu,  demi-transparent. 

Quelquefois  même  on  trouve  dans  les  crachats  de  la  phthisie  des  fragments  cal- 
culeux  ou  crétacés,  et  à  l'examen  par  le  microscope  on  peut  y  reconnaître  des 
corpuscules  arrondis  (Lebert),  des  cellules  abortives,  des  fibres  élastiques  (Schrô- 
der),  des  débris  de  vaisseaux  et  de  parenchyme  pulmonaire.  Dans  la  bronchite,  au 
contraire,  les  crachats  renferment  rarement  des  parcelles  opaques  formées  par  du 
mucus  concret  ;  on  peut  bien  y  constater  des  débris  d'épithélium  ;  mais  on  n'y 
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découvre  ni  concrétions  calculeuses,  ni  traces  de  vaisseaux,  ni  fragments  de  tissu 
parenchyniateux. 

Dans  la  bronchite,  le  teint  se  conserve  avec  un  certain  embonpoint  et  une  expres- 
sion assez  naturelle  de  lu  physionomie;  les  hémoplysies  sont  rares,  la  fièvre  est 
légère  ou  nulle  ;  les  vomissements  et  la  diarrhée  sont  une  exception  ;  les  sueui-s 
sont  modérées,  \e;^  forces  se  maintiennent  dans  une  certaine  mesure,  la  menstrua- 
tion continue  de  s  accomplir,  et  l'on  trouve  assez  souvent  des  signes  d'affection  du 
cœur.  —  Dans  la  phthisie  au  contraire,  on  observe  une  pâleur  mate,  une  maigreur 
prononcée,  une  expression  de  souffrance  remarquable,  des  hémoptysies  fréquentes, 
la  tièvre  presque  toujours  dès  la  deuxième  période,  des  vomissements  souvent,  une 
diarrhée  persistante  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  des  sueurs  fréquentes  et 
profuses,  une  notable  dépression  des  forces,  puis  la  suppression  des  menstrues  et, 
souvent,  des  engorgements  des  glandes  cervicales,  ou  des  cicatrices  d'abcès  tuber- 
culeux antérieurs. 

La  bronchite  chronique,  plus  fréquente  dans  l'âge  avancé,  est  indépendante  de 
toute  influence  héréditaire;  succédant  souvent  à  la  bronchite  aiguë,  elle  est  par 
cela  même  fébrile  au  début,  mais  elle  devient  apyrétique  plus  tard;  et  dans  son 
cours  elle  présente  des  amendements  notables  durant  la  belle  saison;  puis  des  re- 
tours d'exaspération  à  l'approche  de  l'hiver,  en  se  prolongeant  ainsi  d'une  ma- 
nière indéfinie.  —  La  bronchite  tuberculeuse  au  contraire,  plus  commune  dans  le 
jeune  âge,  fréquemment  héréditaire,  est  le  plus  souvent  apyrétique  au  début,  fé- 
brile seulement  plus  tard,  et  suit  une  marche  généralement  croissante  indépen- 
damment de  l'influence  beaucoup  moins  marquée  du  temps  et  des  saisons. 

Mais,  nous  le  répétons,  les  caractères  différentiels  que  nous  venons  d'énumérer 
peuvent  manquer  ou  n'être  pas  assez  accusés  pour  permettre  une  décision  ;  ils 
sont  d'ailleurs  rarement  réunis  en  nombre  assez  considérable  pour  donner  lieu  à 
l'évidence,  et  le  médecin  resterait  souvent  dans  l'incertitude  sans  le  secours  de 
l'exploration  directe  de  la  poitrine  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  vient 
lever  tous  les  doutes  :  ainsi,  quand  il  s'agit  d'une  bronchite  chronique  simple,  le 
thorax,  à  part  un  certain  degré  de  maigreur,  conserve  plus  ou  moins  sa  confor- 
mation et  ses  dimensions  habituelles  ;  il  prend  quelquefois  même  luie  forme  glo- 
buleuse, bombée  en  avant  surtout,  par  la  coïncidence  assez  fréquente  d'un  certain 
degré  d'emphysème  vésiculaire;  les  régions  supérieures  restent  sonores  à  la  per- 
cussion ;  et  à  l'auscultation,  s'il  y  a  des  râles,  ce  sont  ou  des  râles  sonores  dissé- 
minés çà  et  là,  ou  des  râles  sous-crépitants  à  bulles  variables,  perceptibles  dans  les 
régions  postérieures  et  inférieures  de  la  poitrine.  La  valeur  diagnostique  du  siège 
du  rhonchus  muqueux  à  la  base  de  la  poitrine  est  si  réelle,  que  la  présence  d'un 
râle  humide  au  voisinage  de  l'épine  de  l'omoplate,  fait  déjà  considérer  la  bron- 
chite comme  suspecte. 

S'agil-il,  au  contraire,  d'une  bronchite  tuberc.lcuse,  c'est  au  sommet  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  se  i^évèlentles  signes  objectifs  les  plus  caractéristiques: 
ainsi,  pour  peu  que  la  maladie  se  prolonge,  le  thorax  non-seulement  s'amaigrit,  mais 
il  se  rétrécit  dans  sa  circonférence  supérieure  ;  les  régions  sus  et  sons-claviculaires 
se  dépriment  soit  des  deux  côtés,  soit  surtout  d'un  seul  ;  ces  régions,  de  même  que 
la  fosse  sus-épineuse  en  arrière,  rendent  à  la  percussion  un  son  obscur  d'abord, 
puis  de  plus  en  plus  sec  et  mat;  et  à  l'auscullation  on  constate  un  murmure  res- 
piratoire sec,  rude,  avec  bruit  d'expiration  prolongé,  et  retentissement  de  plus  eu 
p'us  exagéré  de  la  voix,  à  mesure  que  les  tubercules  se  déposent  en  plus  grand 
nombre;  puis  des  craquements  au  moment  oii  les  produits  morbides  se  ramollissent. 
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^es  bulles  humides  (râles  muqueux,  râles  sous-crépitants) ,  lorsque  les  bronches 
circonvoisines  s'enflamment  et  deviennent  le  siège  d'une  sécrétion  morbide  catar- 
rhale  avec  laquelle  se  confond  la  matière  tuberculeuse  réduite  en  déliquium  ;  et 
enfin  du  souffle  caverneux  mêlé  de  gros  gargouillements  (râle  caverneux)  lorsque 
le  poumon  se  creuse  de  cavités  anfractueuses. 

Ajoutons  que  lès  râles  muqueux  peuvent  descendre  plus  ou  moins  bas  dans  la 
phlhisie,  s'étendre  même  jusqu'à  la  base  du  thorax,  et,  par  conlre,  ils  peuvent 
s'élever  plus  ou  moins  haut  dans  la  bronchite,  atteindre  même  les  parties  supé- 
rieures de  la  poitrine  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  les  bulles  vont  en  diminuant  de  la 
base  vers  le  sommet,  tandis  que,  dans  la  bronchite  tuberculeuse,  les  râles  à  bulles 
plus  grosses  et  plus  abondantes  au  sommet,  vont  en  diminuant  vers  la  base. 

En  nous  résumant,  une  toux  survenue  sans  cause  connue,  sèche  au  début,  hu- 
mide ensuite,  avec  crachats  épais  verdâtres,  contenant  quelques  parcelles  blan- 
châtres semi-concrètes,  et  accompagnée  d'oppression  et  de  douleurs  daiisles  régions 
supérieures  de  la  poitrine  permet  de  soupçonner  une  bronchite  tuberculeuse.  Que 
<\ette  affection  suive  une  marche  croissante,  dans  la  bonne  saison  comme  dans  la 
mauvaise,  s'accompagnant  de  maigreur,  de  pâleur,  d'altération  de  la  physionomie, 
avec  fièvre,  vomissements  fréquents,  diarrhée  prolongée,  sueurs  profuses,  sup- 
pression des  règles  chez  une  femme  jeune  encore,  et  notable  dépression  des  forces, 
il  est  infiniment  probable  aue  la  bronchite  est  symptomatique  d'une  phthisie  pul- 
monaire. 

Cette  présomption  sera  plus  grande  encore  si  l'on  relève,  dans  le  passé  du  ma- 
lade, des  engorgements  ganglionnaires  chroniques,  des  hémoptysies,  s'il  a  eu  des 
ascendants,  des  frères  ou  sœurs  morts  de  bronchites  suspectes  ou  des  enfants  em- 
portés par  la  méningite  tuberculeuse. 

Cependant,  d'une  part,  tous  ces  caractères  sont  loin  de  se  trouver  toujours 
réunis  dans  la  bronchite  symptomatique  d'une  phthisie  pulmonaire;  d'autre  part 
ils  peuvent  se  rencontrer  associés  en  certain  nombre  dans  des  bronchites  sans^ 
complication  de  tubercules;  et,  dans  la  pratique  il  se  présente  maints  cas  oi^i,  mal- 
gré l'analyse  de  toutes  les  circonstances  qu'il  est  possible  de  rassembler,  le  dia- 
gnostic reste  encore  incertain. 

Mais,  que  chez  un  malade  dont  il  s'agit  d'apprécier  l'état,  l'auscultation  fasse 
entendre  des  râles  humides  ailleurs  qu'à  la  base  du  thorax,  ou  que,  simultané- 
ment avec  des  rhonchus  buUeuxà  la  base  (signes  de  l'inflammation  des  bronches), 
on  constate,  au  sommet  de  la  poitrine,  de  l'un  ou  des  deux  côtés,  dans  la  losse  sus- 
épineuse  et  surtout  dans  les  régions  sus  et  sous-claviculaires,  des  râles  muqueux, 
des  craquements,  avec  matité  à  la  percussion,  la  certitude  devient  complète,  et  la 
présence  des  tubercules  est  évidente. 

PROîiosTic.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  la  bronchite  chronique  n'a 
rien  de  grave  en  elle-même,  et  ne  constitue  souvent,  quand  elle  est  légère,  qu'une 
infirmité  supportable  et  compatible  avec  l'accomplissement  des  nécessités  de  la 
vie.  Elle  n'a  généralement  d'importance  que  par  la  crainte  inhérente  à  toute  bron- 
chite qui  se  prolonge,  d'une  complication  possible  de  tubercules  pulmonaires. 

Ce  n'est  que  quand  elle  est  intense,  étendue  à  une  grande  surface  des  voies  de 
l'air,  quand  elle  se  rencontre  chez  une  personne  âgée  ou  débile,  qu'elle  inspire  des 
craintes  sérieuses  par  l'obstacle  qu'elle  oppose  à  l'hématose  par  l'affaiblissement  de 
l'économie  qui  résulte  de  l'abondance  des  sécrétions  morbides,  et  vu  la  possibilité 
d'une  terminaison  funeste  par  asphyxie. 

La  bronchite  conduit-elle  à  la  tuberculisation  pulmonaire?  —  oui,  comme 
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conséquence  ultime  du  dépérissement  de  l'économie  —  car  la  plitliisie  est  une 
maladie  diatliésique  pouvant  se  développer  sur  tout  organisme  altéré,  par  quelque 
cause  que  ce  soit  ;  —  non,  comme  conséquence  directe  et  immédiate  de  l'inflam- 
malion  des  bronches. 

Mais,  tout  en  ne  considérant  pas  le  tubercule  pulmonaire  comme  \in  produit 
phlegmasique,  nous  ne  voulons  pas  méconnaître  l'influence  de  la  bronchite  sur 
Je  développement  de  laphthisie  pulmonaire.  Ainsi,  que  le  tubercule  existe  à  l'état 
de  germe  dans  le  poumon,  une  inflammation  des  bronches  en  déterminera  révo- 
lution, comme  la  flamme  allumant  des  traînées  de  poudre  déposées  à  l'état  latent 
au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire.  Nous  admettons  même  que  chez  un  individu 
prédisposé  à  la  phthisie,  le  travail  morbide  qui  s'accomplit  dans  les  bronches  peut 
favoriser  l'explosion  de  cette  diathèse  sous  forme  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
comme  une  entérite  aurait  favorisé  le  développement  de  ce  produit  morbide  dans 
Je  péritoine  ou  dans  l'intestin  grêle.  Mais  nous  croyons  que  ce  n'est  pas  le  cas  le 
plus  ordinaire  ;  et,  si  l'on  veut  bien  s'en  rapporter  aux  enseignements  d'une  longue- 
expérience,  on  peut  induire  de  l'observation  attentive  des  faits  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  tubercule  préexiste  à  la  bronchite  :  sa  présence  agit 
comme  une  épine  dans  le  poumon ,  de  là  cette  toux  sèche  survenue  sans  cause  ex- 
térieure appréciable,  et  qui  passe  souvent  inaperçue  ;  dans  le  cours  de  son  déve- 
loppement, il  produit,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  une  congestion  cir- 
convoisine,  ou  perfore  quelque  rameau  vasculaire,  de  là  l'hémoptysie  si  fréquente 
dans  lu  première  phase  de  la  tuberculose,  et  qui  passe  souvent  pour  le  fait  initial, 
est  prise  même  pour  la  cause  première  du  mal,  parce  qu'elle  est  le  phénomène  le 
plus  frappant  de  la  première  période  de  la  maladie  ;  —  que  cet  incident  se  soit 
produit  ou  non,  le  tubercule,  en  suivant  son  évolution,  érode  ^es  radicules  bron- 
chiques et  les  traverse,  et  ce  travail  ulcératif  détermine  l'inflammation  des 
bronches  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu  ;  c'est  alors  que  la  toux,  de  sèche 
qu'elle  était,  devient  humide  et  constitue  la  bronchite  tuberculeuse,  dans  laquelle 
le  catarrhe  muqueux  et  le  ramollissement  de  la  matière  tuberculeuse  marchent 
concurremment.  Ce  travail  morbide,  nous  le  répétons,  peut  être  hâté  par  un 
refroidissement  survenu  à  un  moment  donné  de  son  cours  et  suivi  d'une  bronchite 
accidentelle  —  refroidissement  réputé  alors  pour  la  cause  première  du  mal,  bron- 
chite intercurrente  considérée  comme  l'origine  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Traitement.  Dans  la  bronchite  chronique,  les  émissions  sanguines  ne  sont 
plus  applicables,  si  ce  n'est  au  moment  d'une  recrudescence  plus  ou  moins  vio- 
lente, chez  un  sujet  pléthorique,  ou  à  l'occasion  de  quelque  complication  de  nature 
inflammatoire,  ou  bien  encore  dans  le  cas  de  congestion  sanguine  passive  révélée 
par  un  état  de  cyanose  ;  c'est  dans  ce  cas  qu'une  saignée  déplétive  peut  détermi- 
ner un  notable  soulagement. 

Les  tisanes  émollientes  sont  avantageusement  remplacées  par  des  infusions 
légèrement  stimulantes  d'hysope,  ou  de  mélisse,  par  des  décoctions  de  lierre  ter- 
restre, de  polygala,  ou  de  lichen  d'Islande. 

Ces  boissons  diverses  seront  édulcorées  avec  les  sirops  balsamiques  de  Tolu,  de 
goudron,  de  bourgeons  de  sapin,  ou  ceux  de  sève  de  pins,  de  térébenthine.  L'eau 
de  goudron  sera  utilement  donnée  aux  malades  qui  supportent  mal  les  matières 
sucrées.  Dans  ce  cas,  les  divers  balsamiques,  tolu,  goudron  ou  térébenthine  pour- 
ront aussi  être  donnés  en  capsules  ou  sous  forme  pilulaire. 

On  emplou'a  simultanément  les  juleps  gommeux,  béchiques;  les  loochs  simples 
^ou  huileux,  les  crèmes  pectorales  au  beurre  de  cacao  ;  la  gelée  de  lichen  préférée 
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par  les  malades  qui  ont  de  la  répugnance  pour  les  liquides,  des  pâtes  variées  de 
guimauve,  de  réglisse,  de  lichen,  de  jujube,  etc.  On  pourra  substituer  utilement 
à  ces  pâtes  sucrées,  les  bols  proposés  par  le  docteur  Régis,  ayant  pour  excipient 
la  cire  à  laquelle  sont  incorporés  des  agents  balsamiques  ;  ces  bols  gardés  con- 
stamment dans  la  bouche  laissent  détacher  peu  à  peu  quelques-uns  de  leurs  prin- 
cipes qui,  avalés  avec  la  salive  ou  entraînés,  avec  l'air  inspiré,  dans  les  voies 
respiratoires,  exercent  une  action  douce,  mais  continue  — médiate  ou  directe  — 
sur  les  surfaces  malades. 

Aux  moyens  précités,  on  joindra  utilement  les  expectorants  tels  que  l'ipéca- 
cuanha  en  sirop,  en  tablettes,  le  kermès  minéral,  soit  dans  un  looch,  soit  en 
pastilles  ou  en  pilules  ;  l'oxymel  simple  ou  scillitique,  en  potion,  à  la  dose  de 
10  à  15  grammes  par  jour,  la  gomme  ammoniaque,  6  à  12  décigrammes,  en 
pilules  ou  dans  un  julep  gommeux. 

On  administrera  de  temps  à  autre  quelque  doux  laxatif,  manne  ou  huile  de 
ricin,  qui  aura  l'avantage  d'entraîner  les  mucosités  égarées  dans  l'estomac  — 
chez  les  enfants  et  les  personnes  qui  ne  savent  point  cracher  —  et  d'opérer  une 
dérivation  salutaire  sur  le  tube  digestif. 

En  même  temps  on  pratiquera  une  utile  révulsion  sur  le  tégument  externe  au 
moyen  de  sinapismes,  de  frictions  d'huile  de  croton,  d'emplâtres  de  thapsia,  de 
gomme  élémi,  ou  de  poix  de  Bourgogne  ;  dans  les  cas  rebelles  —  si  l'on  ne  craint 
pas  de  laisser  sur  la  peau  des  traces  indélébiles  —  on  se  servira  de  la  pommade 
stibiée,  ou  d'emplâtres  saupoudrés  d'émétique.  Cette  médication  sera  surtout 
applicable  aux  malades  atteints  d'une  diathèse  herpétique  ou  lorsque  la  bronchite 
a  succédé  à  la  disparition  d'une  affection  cutanée. 

C'est  dans  ces  cas  aussi  que  l'on  fera  intervenir  avec  avantage  les  préparations 
arsenicales  soit  en  granules,  soit  en  solution  à  la  dose  de  1  à  2  milligrammes  par 
vingt-quatre  heures;  et,  lorsque  le  catarrhe  se  prolonge,  sans  réaction  fébrile,  ou 
aura  utilement  recours  à  l'usage  interne  des  sulfureux,  tels  que  la  fleur  de  soufre, 
les  pastilles  ou  tablettes,  ou  bien  les  eaux  sulfureuses  naturelles  mélangées  de 
Jait  chaud  ou  d'une  solution  de  sirop  de  guimauve,  de  tolu  ou  de  fleui's  d'oranger. 
Dans  la  saison  favorable,  les  bains  sulfureux  constituent  un  utile  adjuvant; 
et  les  eaux  seront  toujours  plus  efficaces  si  elles  peuvent  être  prises  à  la 
source. 

Quand  la  toux  est  très-fatigante  le  jour,  quand  elle  interrompt  le  sommeil  pen- 
dant la  nuit,  il  est  nécessaire  d'associer  aux  émollients  énumérés  plus  haut,  des 
préparations  narcotiques,  soit  le  sirop  d'opium  simple  ou  succiné  (sirop  de  karabé), 
les  pilules  de  cynoglosse  ou  d'extrait  thébaïque,  soit  les  dérivés  de  l'opium  tels 
que  la  morphine,  la  codéine,  la  narcéine,  en  potion,  ou  sous  forme  pilulaire. 

Lorsque  les  sécrétions  morbides  se  prolongent  en  grande  abondance,  il  y  a  heu 
de  recourir  aux  astringents  tels  que  le  tannin,  l'extrait  de  ratanhia.  Et  si  les  cz\i- 
chats,  accumulés  dans  les  bronches  par  une  cause  ou  une  autre,  obstruent  les 
voies  de  l'air  et  mettent  obstacle  à  l'hématose,  il  faut  administrer  un  vomitif,  soit 
l'émétique  associé  au  sirop  d'ipécacuanha,  soit  un  apozème  préparé  avec  3  gram- 
mes de  racines  d'ipécacuanha  concassées. 

Les  crachats  présentent-ils  un  caractère  marqué  de  fétidité,  on  eraploira  les 
aspersions  chlorurées  autour  du  malade  et  l'on  fera  prendre  le  chlorure  liquide 
de  Labarraque  à  la  dose  de  5  à  10  gr.  en  potion  ou  en  solution  dans!  litre  de  tisane. 

Chez  les  sujets  débilités,  amaigris,  les  toniques  et  les  amers,  notamment  les 
préparations  de  quinquina  ou  de  noix  vomique,  interviendront  utilement  comme 
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moyen    de    stimuler    la   contraclililé  des    muscles    de  l'appareil   respiratoire. 

Une  des  médications  les  plus  utiles  dans  les  cas  de  catarrhe  invétéré  avec  com- 
plication d'emphysème  pulmonaire  consiste  dans  l'emploi,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  des  bams  d'air  comprimé.  Ce  traitement  nous  a  donné  déjà,  dans  jdu- 
sieurs  cas,  les  résultats  les  plus  heureux. 

Indépendamment  des  moyens  précités,  on  tâchera  d'agir  directement  sur  les 
surfaces  malades,  par  l'inspiration  lente  et  prolongée  des  émanations  de  goudron 
dégagées  soit  d'une  goudronnière  construite  dans  ce  but,  soit  de  la  surface  de 
quelques  assiettes  recouvertes  d'une  couche  de  goudron  de  Norwége,  et  placées 
dans  la  chambre  du  malade;  par  l'inspiration  momentanée  des  vapeurs  de  sureau 
ou  de  plantes  aromatiques  telles  que  les  feuilles  de  sauge,  de  tliym,  de  serpolet  ou 
de  romarin,  mêlées  à  l'air  que  le  malade  respire.  Dans  le  cas  de  bronchite  spas- 
modique,  on  y  substituera  utilement  l'emploi  des  cigarettes  de  camphre,  de  bella- 
done, de  jusquiatne,  de  stramoine,  ou  de  papier  nitré. 

On  variera  le  mode  d'emploi  de  ces  agents  en  faisant,  au  moyen  d'appareils 
spéciaux,  passer  l'air  que  l'on  inspire  à  travers  un  liquide  chargé  de  principes 
médicamenteux  émollients,  stimulants,  résolutifs,  aromatiques,  balsamiques,  tels 
qu'une  infusion  de  miauve,  d'hysope,  de  sureau,  de  sauge,  etc.  ;  une  décoction  de 
bourgeons  de  sapin,  ou  une  solution  de  goudron  plus  ou  moins  concentrée,  di- 
verses eaux  minérales  naturelles.  Ou  bien  encore  on  essayera  de  faire  pénétrer 
dans  les  voies  de  l'air  ces  divers  liquides  réduits  en  molécules  impalpables,  par  la 
méthode  de  la  pulvérisation  vulgarisée  par  M.  le  docteur  Sales  Girons. 

Un  médecin  américain,  Horace  Green  (de  New-York),  a  proposé  d'injecter 
directement,  à  l'aide  d'une  sonde  en  gomme  élastique  introduite  à  travers  la 
glotte,  une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  la  trachée-artère  et  jusque  dans  les 
bronches.  Celte  médication  nous  semble  avoir  peu  de  chance  d'être  adoptée  dans 
la  pratique.  Le  manuel  de  l'opération  est  délicat,  difficile,  chanceux,  et  les  avan- 
tages hypothétiques  de  ce  mode  de  traitement  ne  nous  semblent  pas  compenser  les 
dangers  auxquels  il  expose  le  patient. 

Comme  complément  de  la  cure  de  la  bronchite  chronique  ,  on  comprend 
l'importance  d'une  bonne  hygiène,  tant  pour  seconder  l'efficacité  des  divers  agents 
thérapeutiques  que  pour  prévenir  des  recrudescences  toujours  fâcheuses  ou  des 
complications  nouvelles.  Le  malade  sera  soumis  à  une  alimentation  choisie,  sub- 
stantielle en  proportion  de  l'appétit  et  des  forces  digestives;  il  prendra  pour 
boisson  de  table  une  infusion  agréablement  aromatique,  une  eau  légèrement  gou- 
dronnée, un  peu  de  bon  vin  étendu  avec  une  eau  gazeuze  de  Seltz,  de  Bus- 
sang,  etc.  Il  couchera  dans  une  chambre  spacieuse,  bien  aérée,  exposée  au  midi; 
il  portera  sur  la  peau  des  tissus  de  laine  destinés  à  maintenir  aux  extrémités  une 
température  douce,  et  à  exercer  sur  le  tégument  externe  une  stimulation  salu- 
taire. Il  fera  de  l'exercice  avec  mesure,  évitant  la  fatigue  et  tous  les  mouvements 
qui  nécessitent  une  certaine  dépense  de  forces,  et  se  préservant  avec  soin  des 
intempéries  et  de  toute  cause  de  refroidissement. 

A  l'ensemble  des  moyens  que  nous  avons  énumérés,  il  serait  toujours  désirable 
de  pouvoir  en  ajouter  encore  quelques-uns  d'une  importance  majeure  pour  la 
cure  de  la  bronchite  chronique.  Ainsi,  dans  les  cas  rebelles  surtout,  le  séjour, 
pendant  l'eie,  à  la  campagne,  au  milieu  d'un  air  pur,  une  station  de  quelques 
serm.ines,3L  Y  arrière-saison,  dans  la  baie  d'Arcachon,  et  l'habitation,  pendant 
l'hiver,  dans  une  contrée  méridionale,  seraient  des  conditions  éminemment  ca- 
pables de  hâter  le  retour  à  la  santé. 
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Bronchite  pseudo-membraneuse  ^  ■ — Bronchite  croupale,  hr.  diphthéritique, 
br.  plastique,  croup  bronchique ,  diphthérie  bronchique.  Aussi  ancienne  que  le 
croup  laryngé,  la  bronclùte  pseudo-membraneuse  n'a  pris  place  que  depuis  peu 
de  temps  dans  les  cadres  nosologiques,  et  c'est  à  une  vingtaine  d'années  à  peine 
que  remontent  les  premières  ébauches  d'une  description  didactique  de  la  maladie. 

Depuis  longtemps  cependant  elle  s'était  révélée  par  le  rejet  de  fausses  mem- 
branes représentant  l'image  d'un  segment  de  l'arbre  bronchique.  C'était  en  quel- 
que sorte  le  corps  du  délit  livré  par  la  nature  aux  méditations  des  pathologistes. 
Mais  les  premiers  faits  ont  été  totalement  perdus  et  oubliés.  Ce  n'est  que  plus  tard 
qu'ils  ont  excité  l'étonnemeiit  et  fixé  l'attention  des  observateurs  qui  les  ont  fait 
consigner  dans  les  annales  de  la  science.  Morgagni,  qui  en  a  vu  un  exemple  chez 
un  jeune  homme  mort  de  pneumonie  à  l'hôpital  Sainte-Marie,  de  Bologne,  rappelle 
(lettre  21%  n°  20)  d'autres  cas  mentionnés  par  Tulpius  {Obs.  med.,  lib.  II,  obs.  12 
et  13,  cette  dernière  accompagnée  d'un  dessin  très-remarquable),  par  Th.  Bar- 
tholin,  Mœllenbrock,  Mack,  Nichols,  Pagta,  Senac.  Mais,  vu  l'imperfection  des 
connaissances  d'anatomie  pathologique,  ces  faits  ont  été  longtemps  l'objet  d'inter- 
prétations les  plus  erronées. 

Ainsi  les  concrétions  ramifiées  et  tubulées,  recueillies  de  loin  en  loin  par  les 
auteurs,  ont  été  considérées  successivement  comme  des  fragments  de  l'artère 
pulmonaire  (Tulpius,  12^  observation),  des  portions  de  veine  pulmonaire  (iV/.  13^ 
obs.), des  concrétions  sorties  de  quelque  vaisseau  du  poumon  (Lemery,  Histoirede 
l'Académie  des  sciences),  des  portions  de  la  membrane  interne  des  bronches 
(Marcorelle,  de  Toulouse),  des  produits  de  l'humeur  muqueuse  des  glandes  bron. 
chiques  (Lisler),  des  concrétions  sanguines  provenant  d'une  succession  dhémo- 
ptysies  et  formées  par  la  partie  coagulahle  du  sang  déposée  à  l'intérieur  des  voies 
aériennes.  (Murray,  d'après  Gintrac.) 

Or  la  bronchite  pseudo-membraneuse  se  montre  sans  hémoptysie  préalable  ;  le 
mucus  ne  s'étale  pas  en  membrane  solide  d'une  certaine  étendue;  on  n'a  jamais 
vu  d'exemple  du  détachement  d'une  portion  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches, et  la  sortie  d'une conorétion  formée  dans  un  vaisseau  du  poumon,  et  surtout 
l'expulsion  d'un  rameau  de  la  veine  ou  de  l'artère  pulmonaire  sont  absolument  im- 
possibles. Quelques  considérations  d'anatomie  pathologique  feront  comprendre  le 
mécanisme  de  la  formation  des  fausses  membranes  delà  bronchite  croupale. 

Toute  membrane  enflammée  exhaie  des  produits  morbides.  Lorsque  la  mem- 
brane est  doublée  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  ces  produits  s'infiltrent  en  grande 
partie  dans  la  trame  sous-jacente  (trame  celluleuse  sous-arachnoïdienne,  tissu 
sous-muqueux  des  replis  du  larynx).  Quand,  au  contraire,  lamembrcne  est  ferme- 
ment adhérente  au  tissu  sous-jacent  (plèvre,  membrane  muqueuse  de  l'intestin  ou 
des  bronches),  les  produits  morbides  se  déposent  sur  leur  face  libre.  Dans  le  sy.s- 
tème  séreux,  ces  produits,  formés  de  sérosité  chargée  d'albumine  et  de  fibrine,  se 
séparent  en  une  partie  concrète  qui  s'étale  à  la  surface  de  la  membrane  séreuse  et 
une  parlie  liquide  qui  s'accumule  dans  sa  cavité.  Ici  le  dépôt  pseudo-membraneux 
est  le  fait  habituel. 

Dans  le  système  muqueux,  au  contraire,  le  produit  pathologique,  habituelle- 
ment constitué  pour  la  plus  grande  proportion  par  la  sécrétion  des  follicules  mu- 
cipares,  est  exhalé  àla  surface  libre  sous  forme  de  mucus  fluide  ou  visqueux faci- 

*  Ici  aurait  dû  venir  la  bronchite  capillaire;  mais,  en  raison  des  analogies  qui  existent 
entre  la  broncliite  capillaire  et  la  bronchopneumonie,  nous  avons  rapproché  les  articles 
relatifs  à  ces  deux  formes  morbides,  lesquels  ouvriront  le  prochain  volume.  A.  D. 

DICT.   ENC.   X.  «8 


754  BRONCHITE. 

lement  éliminé  à  Ves-tériem  {inflammations  calarrhales)  ;  et  ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement que  le  produit  phlegmasique,  constitué  en  proportion  notable 
d'albumine  et  de  fibrine  concrescible,  fourni  plus  particulièrement  par  les  capil- 
laires sanguins  et  déposé  sous  l'épithélium  ou  infiltré  dans  ses  mailles,  s'étale  sous 
forme  do  membrane  adhérente  à  la  surface  muqueuse  {inflammations  pseudo- 
membraneuses). 

Là  où  les  membranes  muqueuses  tapissent  des  conduits  mobiles  qui  se  dilatent, 
se  resserrent,  comme  aussi  là  où  elles  n'ont  qu'un  épithélium  mince  et  fragile,  les 
produits  pseudo-membraneux  ne  se  rencontrent  généralement  que  par  fragments, 
parce  qu'elles  se  détachent  plus  aisément  de  leur  surface  à  mesure  de  leur  forma- 
tion. Là,  au  contraire,  où  les  membranes  muqueuses  revêtent  des  conduits  plus  ou 
moins  immobiles,  et  surtout  dans  les  régions  où  l'épithélium  est  le  plus  épais, 
on  rencontre  les  fausses  membraues  sous  forme  de  couches  plus  étendues  recou- 
vrant de  plus  larges  surfaces. 

On  comprend  ainsi  que  les  pseudo-membranes  soient  rarement  dans  les  voies 
digestives  (d'où  elles  sont  d'ailleurs  plus  facilement  enlevées  à  mesure  de  leur 
formation  par  les  liquides  et  les  solides  qui  traversent  ces  conduits),  qu'elles, 
soient,  disons-nous,  rarement  aussi  étendues  dans  les  voies  digestives  que  dans  les 
voies  aériennes,  et,  dans  celles-ci,  on  comprend  qu'elles  se  montrent  plus  fré- 
quemment vers  les  régions  supérieures,  où  elles  constituent  le  croup  ou  laryngite 
pseudo-membraneuse,  que  dans  les  sections  plus  inférieures,  où  elles  constituent 
la  trachéo-bronchite  pseudo-membraneuse  ou  croupale. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  donc  une  forme  spéciale  d'inflammation 
des  bronches,  caractérisée  par  le  dépôt  de  produits  d'exsudats  morbides  étalés  sous 
forme  de  pellicules  sur  la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 

A NATOMiE  PATHOLOGIQUE.  Les  fausscs  membranes  peuvent  avoir  pour  siège  les 
radicules  bronchiques,  ce  que  l'on  voit  souvent  dans  la  bronchite  capillaire  (Fau- 
vel),  les  radicules  et  les  rameaux  intrapulmonaires,  ou  les  grosses  bronches  et  la 
trachée-artère. 

Tantôt  elles  n'occupent  qu'une  étendue  limitée  â  quelques  ramuscules  bron- 
chiques, à  une  ou  plusieurs  divisions  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  à  la  fois;  tantôt 
le  dépôt  morbide  forme  une  membrane  continue  qui  s'étend,  sans  interruption,  à 
tout  l'arbre  aérien,  depuis  l'origine  de  la  trachée-artère  jusque  dans  les  dernières 
ramifications  bronchiques  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Quelquefois  même  elle  se 
propage  supérieurement  dans  le  laryux  jusqu'à  la  face  inférieure  de  l'épiglotte  en 
constituant  le  croup  laryngo-hronchique. 

Ici  les  pseudo-membranes  se  présentent  sous  forme  de  lanières  plus  ou  moins 
allongées,  de  cylindres  incomplets  ne  recouvrant  qu'une  partie  de  la  surface  mu- 
queuse des  bronches;  ailleurs  elles  en  revêtent  toute  la  circonférence  interne,  sous 
forme  d'un  tube  cylindroïde  moulé  sur  le  tube  aérien  et  envoyant  dans  les  rameaux 
bronchiques  des  embranchements  canaliculés  de  plus  en  plus  étroits  jusque  dans 
leurs  dernières  divisions.  Celles  des  ramifications  aériennes  qui  n'ont  pas  étc  enva- 
hies par  les  dépôts  morbides,  tantôt  communiquent  dans  la  cavité  de  la  pseudo- 
membrane  par  une  ouverture  correspondante,  et  tantôt  leur  orifice  de  communi- 
cation est  bouché  par  la  fausse  membrane  qui  passe  sur  lui  sans  interruption. 

L'épaisseur  de  la  fausse  membrane,  plus  grande  en  général  dans  la  trachée- 
artère  et  les  grosses  bronches,  où  elle  dépasse  souvent  un  ou  plusieurs  millimètres 
va  s'atténuant  à  mesure  qu'on  la  suit  dans  les  radicules  aériennes  oii  elle  ne  forme 
plus  qu'une  mince  pellicule. 
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De  couleur  blanchâtre,  et  transparente  dans  ces  derniers  points,  elle  est,  dans 
les  régions  plus  élevées,  d'un  blanc  jaunâtre,  généralement  opaque  en  raison  de 
l'épaisseur  de  ses  parois  qui,  dans  la  tracliée-arlère,  présentent  quelquefois  des 
dépressions  circulaires  coi  respondant  aux  cerceaux  cartilagineux  et  des  renflements 
alternafifs  répondant  à  leurs  intervalles. 

Sacohesmi,  comme  son  épaisseur,  va  en  diminuant  de  haut  en  bas:  ferme, 
élastique,  dans  le  tronc  de  l'arbre  aérien  et  ses  principales  divisions,  quelquefois 
assez  solide  dans  la  trachée-artère  pour  résister  à  de  fortes  tractions,  elle  est  géné- 
ralement plus  molle  dans  les  rameaux  bronchiques,  diffluente  dans  quelques 
radicules  et  se  terminant  par  des  stries  de  mucosités  fdantes. 

Sa  cavité  est  souvent  occu[)ée  pour  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
mucus  écumeus,  visqueux  qui  tapisse  ses  parois  dans  les  grosses  divisions  et  en 
obstrue  la  limiière  dans  les  ramifications  de  petit  calibre.  Lisse  et  polie  à  sa  surface 
interne,  elle  est  souvent,  sur  sa  face  opposée,  sillonnée  de  stries  verticales,  dans 
les  portions  contiguës  à  la  partie  charnue  de  la  trachée-artère,  et  quelquefois  on 
peut  y  distinguer  un  grand  nombre  de  petites  dépressions  superficielles  qui  parais- 
sent correspondre  aux  follicules  muqueux.  Parfois  encore,  on  y  aperçoit  quelques 
points  rouges ,  quelques  petites  stries  colorées,  dues  à  la  présence  de  globules 
sanguins  déposés  à  la  surface  de  la  fausse  membrane  ou  emprisonnés  dans  ses 
mailles  les  plus  externes  et  qui  pourraient  faire  croire  à  un  commencement  d'or- 
ganisation vasculaire. 

Tantôt  son  adhérence  avec  les  bronches  est  assez  solide  et  l'on  ne  peut  la 
■décoller  sans  déchirer  de  petits  filaments  déliés  qui  l'unissaient  à  la  membrane 
muqueuse;  d'autres  fois  elle  n'adhère  que  faiblement,  et,  avec  quelques  précau- 
tions, on  peut  l'enlever  tout  entière,  tronc,  rameaux  et  ramuscules  :  M.  Hervez  de 
€hégoin  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  une  concrétion  membi'aniforme 
ramifiée,  représentant  exactement  la  totalité  de  l'arbre  bronchique  sur  lequel  elle 
était  moulée;  ailleurs  elle  est  détachée  en  partie  de  la  membrane  sous-jacente,  ou 
décollée  dans  toute  son  étendue  et  flottante  dans  les  canaux  aériens. 

Quant  à  leur  structure,  les  fausses  membranes  semblent  quelquefois  composées 
de  plusieurs  feuillets,  comme  si  elles  se  développaient  par  couches  successives, 
dont  les  internes  sont  plus  denses  et  plus  fermes,  et  les  extérieures  plus  molles  et 
moins  cohérentes.  Le  professeur  Donné  les  considérait  comme  essentiellement 
composées  d'albumine;  mais,  selon  la  plupart  des  auteurs,  elles  sont  constituées 
par  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  unies  en  proportion  variable;  insolubles  dans 
l'eau  et  les  acides,  solubles  dans  les  alcalis  concentrés.  En  les  examinant  au  micro- 
scope on  reconnaît  qu'elles  sont  constituées  par  une  trame  fibrillaire  remplie 
de  "'lobules  pyoïdes,  de  cellules  épithéliales  les  unes  en  voie  de  formation,  les 
autres  lar^^es,  aplaties,  à  petit  noyau,  ainsi  que  de  globules  d'inflammation  et  de 
granules  moléculah'es.  (Gul>ler.) 

Après  avoir  enlevé  la  fausse  membrane,  on  trouve  quelquefois  la  tunique 
viuqueuse  à  peine  injectée  ;  d'autres  fois  la  membrane  interne,  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  présente  une  rougeur  uniforme  on  finement  vasculaiisée, 
et,  lorsque  les  produits  morbides  ont  été  expulsés  pendant  la  vie,  sa  surface  est 
recouverte  d'un  mucus,  épais,  visqueux,  mêlé  de  débris  pseudo-membraneux. 

Les  poumons  sont  souvent  engoués,  œdémateux,  et  la  crépitation,  normale  en 
quelques  points,  diminuée  ailleurs,  est  en  d'autres  points  complètement  abolie. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  remplies  de  sang  noir,  liquide  ou  pris  en  cail- 
lots. 


756  BRONCHITE. 

De  plus  on  trouve  souvent,  comme  lésions  concomitantes,  des  pneumonies,  des 
épanchements  liquides  et  des  lausses  membranes  dans  les  plèvres  et  dans  le 
péricarde. 

Outre  les  produits  membraneux  que  nous  venons  de  décrire,  on  rencontre,  dans 
certains  cas  de  broncho-pneumonies,  ou  de  pneumonies  lobaires —  où  on  les  trou- 
verait plus  souvent  si,  dans  les  portions  hépatisées,  on  suivait  plus  habituellement 
les  bronches  jusqu'à  leurs  dernières  divisions — on  rencontre,  disons-nous,  dans 
les  petites  ramifications  bronchiques,  des  concrétions  solides  formant  des  cylindres 
pleins,  rougeâtres,  rosés,  ou  partiellement  décolorés,  moulés  sur  les  rameaux  dont 
ils  remplissent  la  cavité.  Ces  concrétions  sont  constituées  par  la  fibrine  du  sang 
qui,  exhalé  à  la  surface  muqueuse  des  radicules  bronchiques,  se  coagule  dans  leur 
intérieur  en  se  décolorant  peu  à  peu,  en  même  temps  que  les  exsudats  fibrineux 
de  la  plilegmasie  se  concrètent  dans  les  vésicules  terminales  où  ils  constituent  les 
granulations  rouges,  plus  lard  grises,  de  l'hépatisation  pulmonaire.  D'après  ce 
qui  précède,  on  voit  que  ces  dépôts  pathologiques,  sur  la  présence  desquels  on  a 
cru  pouvoir  édifier  une  forme  particulière  d'inflammation  bronchique  sous  le  nom 
de  bronchite  fibrineuse,  appartiennent,  à  plus  juste  titre,  à  l'histoire  delà  pneu- 
monie et  de  ses  formes  diverses. 

A  en  juger  par  la  description  que  nous  avons  donnée,  on  peut  admettre  avee 
quelque  raison  que  la  production  des  fausses  membranes  peut  débuter  par  le  la- 
rynx et  la  trachée-artère  ou  par  les  radicules  bronchiques,  suivre  une  marche  des- 
cendante ou  ascendante,  ou  envahir  d'emblée  tout  l'arbre  respiratoire. 

On  voit  aussi  que  le  diamètre  interne  de  tous  les  conduits  occupés  par  les  concré- 
tions pseudo-membraneuses  se  trouve  rétréci  en  proportion  de  l'épaisseur  delà  ftiusse 
membrane  ;  et,  si  dans  les  gros  tuyaux,  il  reste  encore  assez  d'espace  pour  donner 
accès  à  l'air  inspiré,  la  lumière  des  tuyaux  de  petit  calibre  peut  être  complètement 
obstruée.  On  comprend  la  gêne  considérable  qui  en  résulte  pour  l'introduction  de 
l'air  jusqu'aux  vésicules  pulmonaires. 

Ce  ne  sont  pas  d'ailleurs  seulement  les  conduits  réellement  envahis  qui  se  trou- 
vent plus  ou  moins  soustraits  au  libre  accès  de  l'air  ;  la  fausse  membrane,  comme 
nous  l'avons  vu,  pouvant,  sans  pénétrer  dans  certains  rameaux ,  en  boucher  l'orifice. 
Puis  lorsque  les  concrétions  morbides  décollées  peu  à  peu  de  la  membrane  mu- 
queuse se  détachent  et  restent  flottantes  dans  les  voies  respiratoires,  il  en  résulte 
de  nouvelles  conditions  faisant  obstacle  à  l'accès  de  l'air  vers  les  vésicules  où  doit 
s'accomplir  l'hématose. 

On  entrevoit  les  conséquences  immédiates  de  ces  productions  morbides  et  l'on 
en  déduit  aisément  les  différences  qui  séparent  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
de  la  bronchite  catarrhale  :  empêchement  beaucoup  plus  grand  à  l'acte  de  la 
respiration,  variant  du  reste  en  proportion  de  l'étendue  des  surfaces  envahies  ;  sen- 
sation pénible,  dans  la  trachée-artère  surtout,  provoquée  par  la  présence  des 
fausses  membranes  dans  les  conduits  de  l'air  ;  efforts  de  toux  plus  répétés,  plus 
fatigants  de  la  part  du  malade,  pour  se  débarrasser  de  ces  corps  étrangers  ;  ac- 
croissement de  djspnée  quand  les  fausses  membranes  se  décollent;  crises  d'étouf- 
fement  et  menace  d'asphyxie  quand  elles  se  ramassent  vers  la  glotte,  avant  d'en 
franchir  l'orifice. 

A  côté  de  ces  graves  déductions,  et  malgré  le  péril  trop  évident  qui  s'attache  à 
la  bronchite  croupale,  on  entrevoit  aussi  la  possibilité  de  la  guérison  dans  le  déta- 
chement des  fausses  membranes,  —  soit  par  le  fait  d'une  sécrétion  catarrhale  de  la 
membrane  muqueuse  qui  soulève  et  décolle  les  concrétions  pseudo -membraneuses. 
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soit  par  le  fait  de  l'air  qui,  dans  les  fortes  inspirations  et  expirations,  s'insinue 
entre  elles  et  la  surface  interne  des  bronches,  et  leur  expulsion  à  travers  le  larynx; 
et  nous  concevons  mieux  le  passage  de  masses  assez  volumineuses  par  l'ouver- 
ture de  la  glotte,  depuis  que  le  laryngoscope  nous  a  montré  quel  diamètre  pouvait 
acquérir  cet  orifice  par  l'écartement  des- cordes  vocales. 

Étiologie.  La  détermination  des  causes  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
laisse  encore  à  désirer,  et  les  points  les  plus  importants  n'ont  pas  jusqu'ici  reçu  de 
solution  satisfaisante.  Dans  l'analyse  des  faits  particuliers,  on  constate  bien,  çà  et 
là,  comme  cause  occasionnelle  déterminante,  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité; 
raais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  cette  influence  n'existe  pas  et  le  mal  se  dé- 
clare sans  cause  connue. 

On  signale  bien  encore  comme  prédispositions,  une  constitution  affaiblie,  une 
santé  détériorée  par  la  misère,  ou  des  maladies  antérieures,  l'état  de  grossesse,  des 
affections  chroniquesde  la  poitrine.  Plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
le  croup  bronchique  affecte  aussi  plus  souvent  les  adultes  que  les  enfants  chez  qui 
(à  l'inverse)  on  remarque  plus  souvent  le  croup  laryngé.  Mais  dans  aucune  de  ces 
conditions  individuelles  ou  extérieures,  on  ne  voit  la  cause  spéciale  de  la  produc- 
tion des  fausses  membranes  :  admettez  n'importe  quelle  prédisposition  parmi  celles 
que  nous  avons  signalées,  admettez  ensuite  l'impression  du  froid  ou  toute  autre  in- 
fluence comme  cause  occasionnelle,  efficiente  de  l'inflammation  des  bronches,  pour- 
quoi la  bronchite  est-elle  ici  catarrliale  et  là  pseudo-membraneuse? 

Il  y  a  donc  un  élément  étioiogique  qui  échappe  et  dont  la  réalité  n'est  cependant 
pas  douteuse  quand  on  considère,  d'une  part,  les  caractères  souvent  épidémiques 
des  affections  pseudo-membraneuses  du  système  muqueux,  et  leur  transmissibilité 
sauvent  si  évidente  comparativement  à  l'innocuité,  sons  ce  rapport,  des  inflamma- 
tions catarrhales  simples  de  ces  membranes,  et,  d'autre  part,  la  modification  dia- 
thésique  si  remarquable,  soit  primitive,  soit  consécutive,  qui  se  révèle  par  les 
accidents  paralytiques  si  bizaries  et  quelquefois  si  graves  que  l'on  constate  à  la 
suite  de  certaines  phlegmasies  diphthéritiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  peut  se  montrer  primi- 
tive, isolée,  c'est-à-dire  que  les  fausses  membranes  se  développent  et  restent  limi- 
tées au  segment  Irachéo-bronchique  des  voies  respiratoires,  sans  coïncidence  de 
croup  laryngé,  sans  complication  d'autres  maladies  aiguës  ;  mais  fréquemment 
aussi  elle  apparaît  simultanément  avec  la  laryngite  croupale,  et  fréquemment  elle 
n'est  que  la  conséquence  de  cette  dernière  affection  qui  se  propage  de  proche  en 
proche  et  envahit  successivement,  et  souvent  avec  une  grande  rapidité,  une  éten- 
due plus  ou  moins  considérable  des  voies  aériennes  :  sur  160  cas  de  croup,  ana- 
lysés par  MM.  Millard  et  Peter,  68  fois  les  fausses  membranes  s'étendaient  jusque 
dans  les  bronches.  Très-souvent  encore  elle  coexiste  avec  d'autres  affections 
inflammatoires  dont  elle  est  la  cause  ou  la  conséquence,  telles  que  pneumonies, 
pleuro-pneumonies,  pleurésies  et  péricardites. 

Symptômes.  Tantôt  chez  un  malade  affaibli,  toussant  déjà  depuis  quelques 
jours,  tantôt  chez  un  individu  jusque-là  bien  portant,  se  déclare  un  malaise  gé- 
néral avec  frisson,  céphalalgie,  courbature,  prodromes  qui  annoncent  que  l'éco- 
nomie est  envahie  par  un  mal  important.  Bientôt  se  développent  et  se  succèdent 
avec  rapidité  les  symptômes  propres  de  la  maladie  :  c'est  un  sentiment  d'oppression 
avec  gêne  considérable  de  la  respiration,  hors  de  proportion  avec  les  signes  que 
fournit  l'exploration  de  la  poitrine  ;  respiration  laborieuse,  accélérée  :  toux  fré- 
quente, pénible,  piquante  (Cazeaux),  douloureuse,  .  accompagnée  quelquefois  d'un 
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sifflement  particulier,  revenant  par  quintes  et  donnant  lieu  à  une  expectoration 
de  crachats  blancs,  muqueux,  mousseux,  filants.  A  ces  phénomènes  se  joignent 
des  troubles  généraux  plus  ou  moins  prononcés,  chaleur  fébrile,  accélération  du 
pouls,  soif,  anorexie,  agitation  pendant  la  nuit.  Cependant  l'exploration  de  la  poi- 
trine ne  donne  encore  que  des  résultats  presque  négatifs  :  à  moins  de  complication, 
la  percussion  est  partout  sonore,  et  l'auscultation  ne  fait  constater,  soit  dans  une 
partie  d'un  côté  de  la  poitrine,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois,  qu'une  expansion 
pulmonaire  moins  distincte,  une  diminution  du  murmure  vésiculaire,  affaibli  ou 
masqué  par  du  râle  sonore.  Dans  quelques  cas,  cet  état  se  prolonge  et  s'aggrave 
sans  incident  nouveau  ;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile,  s'accélère 
jusqu'à  50  et  60  respirations  par  minute;  les  quintes  de  toux  se  rapprochent,  la 
face  s'altère,  la  physionomie  devient  anxieuse,  le  corps  se  couvre  de  sueurs,  et  le 
malade  succombe  asphyxié  quatre  on  cinq  jours  après  le  début  des  accidents.  — 
C'est  dans  ces  cas  que  l'on  trouve  les  \oies  de  l'air  envahies,  dans  une  grande 
étendue,  par  des  fausses  membranes  adhérentes. 

D'autres  fois,  avant  que  la  maladie  ne  se  termine,  les  symptômes  éprouvent 
quelques  modifications  :  la  toux,  sans  cesser  d'être  fréquente  et  pénible,  devient 
plus  grasse;  les  crachats,  plus  abondants,  se  mêlent  de  stries  sanglantes  ;  le  rhon- 
chus  sonore  est  remplacé  par  un  gros  râle  vibrant,  et  l'oreille  appliquée  sur  la 
poitrine  est  frappée  par  un  bruit  de  tremblottement  ou  bruit  de  drapeau  qui 
donne  la  sensation  de  membranes  agitées  dans  les  bronches  par  le  passage  de  l'air 
dans  ces  conduits. —  C'est  alors  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  les  concrétions  partiel- 
lement décollées  de  la  membrane  sous-jacente. 

D'autres  fois  encore  (et  les  annales  de  la  science  en  fournissent  de  remarquables 
exemples),  après  quatre  ou  cinq  jours  de  lutte  caractérisée  par  une  dyspnée 
extrême,  avec  crises  d'étouffement  et  quintes  de  toux  opiniâtres  et  répétées,  gros 
râle  muqueux,  souvent  perceptible  à  distance,  et  bruit  de  tremblottement,  de  dra- 
peau plus  fort  et  plus  prononcé;  le  malade,  pris  d'un  accès  de  toux  violente  avec 
imminence  de  suffocation,  rejette  au  milieu  d'une  quantité  plus  copieuse  de  mucus, 
quelquefois  strié  de  sang,  des  parcelles  opaques,  pelotonnées,  informes  au  premier 
abord  et  constituées  par  des  fausses  membranes  qui,  examinées  dans  l'eau,  appa- 
raissent sous  forme  tantôt  de  détritus  ou  de  fragments  pelliculeux,  tantôt  de  lam- 
beaux rubanés  de  largeur  variable  et  de  5,  10,  15  centimètres  de  long,  tantôt 
sous  forme  de  cylindre  creux,  les  uns  de  gros  diamètre,  représentant  l'aspect  et 
les  dimensions  de  la  trachée-artère  et  de  ses  deux  principales  divisions,  les  autres 
de  diamètre  plus  petit,  ressemblant  à  une  racine  principale  avec  ses  radicules  et 
son  chevelu,  et  représentant  la  forme  et  les  divisions  dichotomiques  de  plus  en  plus 
ténues  d'une  section  des  bronches. 

C'est  surtout  en  les  insuiflant  que  l'on  peut  le  mieux  les  examiner  et  leur  faire 
reproduire  en  quelque  sorte  le  moule  interne  des  portions  de  l'arbre  aérien  où 
elles  ont  pris  naissance.  Il  est  facile  ainsi  de  constater  que  celles  qui  proviennent 
des  bronches  représentent  une  arborisation  ayant  un  tronc,  des  rameaux  et  des 
ramuscules  tous  tubulés  jusqu'à  leurs  dernières  divisions,  qui  se  terminent  par  un 
filament  blanchâtre.  Celles,  au  contraire,  qui  proviennent  de  la  trachée-artère, 
forment  de  larges  cylindres  dont  les  parois  atteignent  quelquefois  jusqu'à  une 
ligne  et  demie  d'épaisseur  (Cazeaux) ,  plus  minces  et  demi-transparentes  au  niveau 
des  points  qui  correspondaient  aux  cerceaux  cartilagineux,  plus  épaisses  et  opaques 
dans  les  points  correspondant  aux  intervalles  de  ces  anneaux,  présentant  à  leur 
surface  externe,  légèrement  colorée  par  le  sang,  un  grand  nombre  de  petits  enl'on- 
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céments,  et  recouvertes  à  leur  surfoce  interne  de  mucus  écumeux  ou  épais  et 
adhérent. 

La  présence  de  ces  fausses  membranes  dans  les  matières  expectorées  peut  être 
constatée  dans  quelques  cas,  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  à  dater  du 
frisson  initial  ;  mais  il  est  rare  que  la  totalité  des  concrétions  morbides  soitjévacuée 
en  une  fois  :  dans  la  plupart  des  cas,  le  rejet  se  (ait  en  plusieurs  reprises,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  se  continue  durant  trois  ou  quatre  jours;  souvent  ap- 
paraissent d'abord  quelques  fragments  tenus  en  suspension  dans  les  crachats  et 
qui  pourraient  facilement  passer  inaperçus;  ce  n'est  que  le  lendemain  ou  le  troi- 
sième jour  que  les  plus  gi'osses  portions  sont  expulsées  au  dehors  ;  les  jours  sui- 
'vants,  ce  ne  sont  plus  que  des  lambeaux,  puis  des  fragments  de  moins  en  moins 
considérables.  Nous  avons  vu  un  dernier  lambeau  rendu  le  treizième  jour  après 
le  début  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  rejet  des  fausses  membranes  est  aussitôt  suivi  de  soulage- 
ment, et,  quand  les  plus  grosses  portions  ont  été  expulsées  au  dehors,  le  malade 
éprouve  un  bien-être  notable  avec  amélioration  de  tous  les  symptômes  :  respira- 
tion plus  libre,  moins  laborieuse  ;  toux  moins  fréquente  et  moins  pénible  ;  expec- 
toration moins  douloureuse,  plus  facile;  abaissement  de  la  fréquence  du  pouls. 
En  même  temps  l'on  constate  que  l'expansion  pulmonaire  se  fait  plus  librement, 
les  râles  vibrants  (bruit  de  drapeau)  sont  moins  prononcés,  le  rhonchus  muqueux 
diminue  et  le  bruit  vésiculaire  reparaît  dans  plusieurs  des  points  oîi  il  avait  cessé 
de  se  faire  entendre.  Puis,  après  quelques  alternatives ,  quelques  retours  de 
quintes  suivies  de  l'expulsion  des  derniers  fragments  pseudo-membraneux,  l'amé- 
lioration progresse,  le  calme  s'établit  d'une  manière  durable  et  le  malade  entre 
en  convalescence. 

Mais  les  choses  ne  prennent  pas  toujours  une  tournure  aussi  favorable;  dans 
certains  cas,  malgré  le  rejet  d'une  grande  quantité  de  concrétions  pseudo-mem- 
braneuses, les  accidents  persistent  ou  se  reproduisent,  après  un  soulagement  mo- 
mentané, —  avec  la  reproduction  probable  des  fausses  membranes  ;  —  les  forces 
s'épuisent  par  la  prolongation  de  la  lutte,  la  respiration  s'embarrasse,  le  pouls 
baisse,  les  extrémités  se  refroidissent,  et  la  vie  s'éteint  après  une  courte  agonie. 
—  Cette  terminaison  funeste  est  souvent  due  en  partie  à  une  complication  plus  ou 
moins  sérieuse,  telle  qu'une  pneumonie  on  une  phlegmasie  intercurrente  de  la 
plèvre  ou  du  péricarde. 

L'expulsion  au  dehors  et  la  non-reproduction  des  fausses  membranes  sont  donc 
les  conditions  essentielles  et  habituelles  de  la  guérison.  11  n'est  cependant  pas 
irrationnel  d'admettre  que  les  pseudo-membranes,  surtout  quand  elles  sont  minces 
et  peu  étendues,  peuvent  se  ramollir,  se  dissoudre  et  puis  être  éliminées  avec  le 
mucus  sécrété  par  les  bronches  de  manière  à  n'être  plus  reconnaissables  au  milieu 
des  crachats  ou  être  reprises  par  l'absorption  de  même  que  les  exsudats  plastiques 
qui,  dans  la  pneumonie,  s'étaient  concrètes  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Marche,  durée,  termijnaisox.  D'après  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  de 
la  bronchite  pseudo-membraneuse,  on  voit  que  la  maladie  suit  une  marche  rapide 
dans  sa  période  croissante,  caractérisée  dans  son  cours  par  des  accès  de  toux  et  de 
suffocation,  et  qu'elle  peut,  après  une  durée  de  cinq  à  six  jours  à  peine,  aboutir  à 
une  terminaison  funeste.  Il  faut  plus  de  temps  pour  obtenir  la  guérison,  et  ce 
n'est  que  du  dixième  au  quinzième  jour  qu'a  lieu  la  convalescence. 

Il  est  rare  que  la  maladie  se  prolonge  sous  la  forme  chronique  en  donnant  lieu 
au  rejet  de  fausses  membranes  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
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DiaglNostic.  Le  diagnostic  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  est  plus  ou 
moins  facile  selon  qu'elle  existe  seule,  ou  qu'elle  est  accompagnée  de  croup  laryngé, 
■ou  compliquée  de  quelque  autre  affection  aiguë  des  organes  de  la  respiration. 
Une  grande  oppression,  une  dyspnée  extrême,  une  toux,  fréquente  et  pénible  coïn- 
cidant avec  des  phénomènes  d'auscultation  peu  marqués,  la  feront  soupçonner  dès 
sa  première  période.  Ce  soupçon  se  confirmera  si,  après  trois  ou  quatre  jours  de 
fièvre  et  d'oppression,  l'exploration  de  la  poitrine  ne  révélant  ni  râle  crépitant,  ni 
matité,  fait  constater  dans  quelques  points  du  thorax  une  diminution  sensible  du 
murmure  vésiculaire.  Et  ce  sera  un  indice  de  plus,  si  l'on  voit  apparaître  des 
fousses  membranes  sur  certaines  surl'aces  muqueuses  ou  sur  les  perlions  de  peau 
dénudées  par  les  vésicatoires. 

L'absence  de  douleur  au  larynx,  la  conservation  de  la  voix  et  la  localisation 
de  la  dyspnée  à  la  poitrine  suffiront  du  reste  pour  distinguer  la  bronchite  diphthé- 
rique  du  croup  laryngé  et  de  l'œdème  de  la  glotte.  L'œdème  se  caractérisant  d'ail- 
leurs par  la  gêne  de  la  déglutition,  l'expiration  courte  et  facile  comparativement  à 
l'inspiration  qui  est  particulièrement  longue  et  difficile,  et  par  l'existence  de  bour- 
relets sensibles  au  doigt  porté  dans  le  lond  de  la  gorge  ;  le  croup  se  signalant, 
outre  l'altération  de  la  voix  qui  est  rauque  ou  éteinte,  par  une  respiration  bruyante, 
une  loux  rauque  ou  étoulfée,  et  par  ce  fait  que  le  murmure  vésiculaire  s'affaiblit 
au  même  degré  dans  les  différents  points  de  la  poitrine. 

Quand  la  bronchite  pseudo-membraneuse  existe  simultanément  avec  le  croup, 
elle  pourrait  être  facilement  méconnue  dans  cette  première  période,  l'attention 
du  médecin  étant  absorbée  par  l'affection  du  larynx  qui  suffit  alors  pour  expliquer 
roppressiou extrême,  les  quintes  de  toux  et  les  accès  de  suffocation;  cependant 
l'inégalité  du  bruit  vésiculaire  plus  affaibli  dans  un  côté  de  la  poitrine  que  dans 
l'autre,  devrait  faire  penser  que  les  fausses  membranes  se  sont  propagées  dans  le 
segment  correspondant  de  l'arbre  bronchique.  Mais  le  rétrécissement  du  larynx 
est  quelquefois  assez  prononcé  pour  abolir  le  murmure  vésiculaire  dans  toute  la 
poitrine,  et  il  en  résulte  que  l'oreille  ne  saisissant  plus  de  différence  de  l'un  à 
l'autre  côté  du  thorax,  la  présence  des  fausses  membranes  dans  les  bronches  peut 
aisément  passer  inaperçue. 

Si  l'existence  de  la  bronchite  croupale  peut  rester  douteuse,  dans  sa  première 
période,  elle  devient  probable  dès  qu'apparaissent  les  gros  râles  vibrants  désignés 
•sous  le  nom  de  bruit  de  drapeau,  et  elle  sera  certaine  quand  on  découvrira,  au 
milieu  des  crachats,  des  concrétions  tubulées  ou  des  lambeaux  rubannés  présen- 
tant les  empreintes  des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée-artère. 

Les  fausses  membranes  diphlhéritiques  des  bronches  sont  en  général  faciles  à 
reconnaître  aux  caractères  que  nous  avons  exposés  plus  haut.  Cependant  le  mucus 
foronchicjue  en  se  concrétant  par  un  séjour  prolongé  dans  un  rameau  aérien,  pour- 
i.ii:  au  premier  abord,  simuler  un  lambeau  de  fausse  membrane  enroulé  sur  lui- 
même.  M.  le  docteur  Gubler  a  vu,  dans  un  cas  d'érysipèle  grave,  le  malade  rejeter 
avec  du  mucus  transparent,  des  fragments  pelotonnés  d'une  sorte  de  membrane 
biauche,  feutrée,  élastique,  entièrement  semblable  à  une  production  diphthéritique 
et([ui  paraissait  provenir  de  la  trachée  ou  des  bronches.  Cette  manière  de  voir 
était  d'autant  mieux  justifiée  qu'il  y  avait  en  même  temps  des  signes  de  laryngo- 
bronchite.  Les  cavités  buccales  et  pharyngiennes  étaient  exemples  de  toute  produc- 
tion du  même  genre.  Eh  bien,  ces  pellicules  blanches  étaient  essentiellement  con- 
stituées par  les  filaments  entrelacés  do  la  mucidinée  du  muguet  et  le  microscope 
seul  a  pu  en  dévoiler  la  véritable  nature.  (Caneva,  Thèse  ;  1852.) 
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Quant  aux  concrétions  fibrineuses  qui,  dans  certaines  pneumonies,  sont  rejetées 
avec  les  crachats,  sous  forme  de  petites  masses  cylindroides,  ramifiées,  on  les  dis- 
tinguera des  véritables  fausses  membranes,  en  ce  qu'elles  forment  toujours,  même 
quand  elles  ont  plusieurs  millimètres  d'épaisseur,  des  cylindres  pleins  d'une  teinte 
rosée,  ou  partiellement  décolorée,  plus  rouges  à  leur  centre  qu'à  la  circonférence, 
tandis  que  les  arborisations  de  la  bronchite  diphlliéritique  sont  canaliculées 
jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  fines,  blanchâtres  dans  toute  leur  épais- 
seur ou  ne  présentant  que  quelques  points  rouges  à  leur  face  externe. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  est  toujours 
grave.  Cette  gravité  se  mesure,  il  est  vrai,  d'après  l'étendue  des  voies  aériennes 
envahies  par  le  mal  ;  mais  dès  qu'une  portion  est  occupée  par  les  concrétions  mor- 
bides, il  y  a  danger  d'une  extension  illimitée.  Le  péril  inhérent  à  la  bronchite 
croupale,  s'accroît  encore  par  la  complication  facile  de  quelque  autre  maladie  de 
l'appareil  pulmonaire  ;  et,  quand  elle  coexiste  avec  le  croup  laryngé,  le  danger 
devient  extrême,  par  la  réunion  de  cette  double  cause  de  sulfocation  et  parce  que 
l'extension  des  fausses  membranes  dans  les  bronches  enlève  à  la  trachéotomie  une 
grande  partie  de  ses  chances  de  succès. 

Le  rejet  des  concrétions  morbides  est  toujours  un  fait  heureux,  un  signe  de  bon 
augure;  mais  ce  n'est  pas  une  garantie  certaine  deguérisoii.  —  Dans  le  cas  même 
d'une  heureuse  solution,  la  maladie  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses  :  elle 
détermine  souvent  dans  le  poumon  des  modifications  de  tissu,  notamment  l'em- 
physème pulmonaire.  Elle  facilite  l'avortement  chez  les  femmes  grosses  ;  et  peut 
laisser,  à  sa  suite,  des  paralysies,  comme  conséquence  ultime  de  l'altération  pro- 
fonde qu'elle  imprime  à  toute  l'économie. 

Traitement.  La  médication  applicable  à  la  bronchite  pseudo-membraneuse 
doit  nécessairement  varier  suivant  la  période  de  la  maladie.  Au  début,  la  saignée 
peut  être  utile  comme  moyen  d'enrayer  ou  de  modérer  le  travail  inflammatoiie 
qui  précède  re.vsudation  plastique,  et  l'on  y  joindra  utilement  alors  les  cataplasmes 
tièdes  sur  la  poitrine  et  les  sinapismes  sur  les  extrémilés.  Mais  à  une  époque  plus 
avancée,  quand  les  concrétions  morbides  sont  déjà  formées,  il  faut  s'abstenir  des 
émissions  sanguines  :  ôter  dusang  àce  moment  serait  enlever  au  malade  les  forces  qui 
lui  sont  nécessaires  pour  soutenir  la  lutte  jusqu'à  l'expulsion  des  fausses  membranes. 

C'est  là  le  résultat  que  le  médecin  doit  s'efforcer  d'atteindre.  Dans  le  but  de 
ramollir  les  concrétions  morbides  et  d'en  faciliter  le  décollement,  on  aura  recours 
à  l'inspiration  de  vapeurs  aqueuses,  émollientes  ou  résolutives  ;  plus  tard  on  pour- 
rait y  joindre  la  pulvérisation  d'une  solution  de  tannin. 

On  donnera  à  l'intérieur,  comme  expectorant,  le  kermès,  l'oxyde  blanc  d'anti- 
moine, l'ipécacuanha  et  l'oxymel  scillitique.  On  y  joindra,  comme  modificateurs, 
le  chlorate  de  potasse  ou  de  soude  préconisé  par  Blache,  Barthez,  Gueneau  de 
Mussy  et  autres,  dans  les  affections  diphthéritiques  ;  et  préféra blement  peut-être  le 
borate  de  soude  que  nous  avons  quelquefois  employé  avec  succès  (comme  seul 
agent  thérapeutique)  dans  certaines  angines  couenneuses  et  que  nous  avons  pu 
faire  prendre  sans  inconvénient  jusqu'à  8  et  1 0  grammes  par  jour  dans  1  litre  de 
tisane. 

«  Les  préparations  mercurielles  (calomel,  sublimé,  frictions  mercurielles)  seraient 
d'après  Cane,  Corrigan,  Puchelt,  Schônlein  et  Schûtzenberger,  les  meilleurs  moyens 
de  combattre  la  bioncliite  plastique,  en  diminuant  la  plasticité  du  sang.  Ozanam 
a  préconisé  le  brome  qui,  non-seulement  agirait  comme  fluidifiant,  mais  encore 
modifierait  la  force  vitale  dans  son  action  pathogénique  et  déterminerait  la  désa- 
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grégation  de  la  fausse  membrane;  et  Thierfeldei'  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets 
de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  »  (D'après  Gintrac.) 

A  cette  période,  les  révulsifs  sur  la  peau  ou  sur  le  tube  digestif  ne  nous  semblent 
avoir  aucun  avantage  :  les  purgatifs  n'auraient  que  l'inconvénient  de  déprimer  les 
forces.  Les  vomitifs,  au  contraire,  au  moyen  de  l'ipécacuanha,  seront  utiles  pour 
favoriser  l'expecloration  des  mucosités  qui  contribuent  à  obstruer  les  voies  de 
l'air.  Leur  intervention,  conjointement  avec  quelque  préparation  de  noix  vomique, 
sera  sinlout  indiquée  au  moment  où  les  râles  vibrants,  les  bruits  de  tremblotte- 
ment,  de  drapeau,  annoncent  que  les  fausses  membranes  sont  décollées,  dans  le 
but  de  faciliter  l'expulsion  de  ces  produits. 

Pour  remédier  autant  que  pos^sible  à  rinsuflisance  croissante  de  rhématose,  on 
aura  recours  aux  inspirations  de  gaz  oxygène;  et,  pour  combattre  l'adynamie,  on 
donnera  des  stimulants  diffusibles,  des  préparations  de  quinquina,  du  bouillon, 
des  consommés,  du  jus  de  viande,  de  l'eau  rougie,  du  café  noir,  du  vin  géné- 
reux. 

Enfin  si  l'on  avait  constaté,  par  l'auscultation,  que  les  fausses  membranes  sont 
flottantes  et  mobiles  dans  la  trachée-artère,  la  tracbéotomie  serait  indiquée  ;  l'opé- 
ration serait  urgente  si  quelque  accès  de  suffocation  survenant  brusquement  pou- 
vait faire  penser  que  les  concrélions  se  ramassent  au-dessous  de  la  glotte  sans 
pouvoir  la  fi  anchir  :  l'incision  de  la  trachée  deviendrait,  dans  ce  cas,  un  moyen 
suprême  de  salut,  en  permettant  d'extraire  les  fausses  membranes  par  cette  ouver- 
ture artificielle,  Barth. 

HisTORiQCE.  Le  nom  de  bronchite,  qui  paraît  avoir  été  employé  pour  la  pi'emière  fois  par 
Badliam  (1814),  a  été  certainement  créé  sous  l'influence  des  idées  de  localisation  répandues 
par  les  écoles,  solidiste  de  Pinel,  et  anatomo-pathologique  de  Bichat.  Jusqu'alors  le  nom  de 
catarrhe  {xaTippooi,  destillatio),  ou  de  rhwne  (de  pào:.  écoulement]  rappelait  encore  la  cause 
hypoihétique  de  la  maladie  d'après  les  traditions  du  vieux  dogmatisme;  et  pourtant,  depuis 
près  de  deux  siècles,  on  savait  que  les  humeurs  que  rejettent  les  muqueuses  sont  sécrétéis 
par  celles-ci.  —  Sans  vouloir  empiéter  sur  ce  qui  sera  dit  au  mot  Caiaerhe,  où  la  question  sera 
traitée  dans  son  ensemble,  nous  devons  rappeler  ici  lidée  que  les  anciens  se  faisaient  du 
catarrhe  des  bronches.- 

Les  premiers  éléments  de  cette  théorie  se  trouvent  dans  des  livres  hippocratiques  :  —  Le 
cerveau  attire  l'humidité  du  reste  du  corps  et  la  renvoie  aux  glandes  ;  tant  que  l'humidité 
attirée  n'est  pas  trop  considérable  et  que  le  flux  se  fait  bien,  il  n'en  résulte  aucun  mal  ; 
mais  si  le  cerveau  la  retient,  il  sera  affecté;  si,  au  contraire,  il  la  l'envoie  aux  autres 
parties,  celles-ci  seront  malades,  et  il  en  résultera  sept  espèces  de  catan'he:  1°  sur  les  yeux  ; 
2°  sur  les  narines  ;  S"  sur  les  oreilles  ;  4°  sur  le  ventre  ;  5°  sur  la  gorge  et  le  poumon  ;  6°  sur 
la  moelle  épinière;  7°  sur  les  hanches  [De  glanduUs).  Mais  comment  s'accomplit  ce  flux, 
l'auteur  du  traité  des  chairs  va  nous  le  dire  :  le  cerveau  n'étant  limité  du  côté  des  narines 
par  aucun  os  résistant,  mais  seulement  par  un  cartilage  mou  comme  une  éponge,  c'est  par 
cette  voie  que  l'écoulement  se  fait  vers  les  parties  subjacentes,  «  alors  on  dit  qu'il  se  fait 
un  catarrhe  de  la  tête  »  [De  carnibus).  C'est  sur  celte  erreur  anatomique  que  va  reposer  la 
doctrine  du  catarrhe  jusqu'au  dix-septième  siècle. 

Celse  traduit  le  /arâppooç  des  Grecs  par  le  mot  latin  destillatio  ou  distillatio,  et  résume 
ainsi  les  trois  manifestations  du  catarrhe  sur  les  voies  respiratoires  :  «  Distillât  autcin 
liumor  de  capite  interdum  in  nares  quod  levé  est;  interdum  in  fauces  quod  jjejus  est; 
interdum  etiam  in  pulmonem  quod pessimum  est  (lib.  IV,  c.  n,  n°  4).  C'est  ce  que  plus  tard 
on  exprimera  par  ces  deux  vers  nmémoniques  : 

a  Si  fluit  ad  pectus,  dicatur  rheuma  catarrhus, 
«  Ad  fauces  branchus,  ad  nares  esta  coryza.  » 

Quant  à  la  bronchite,  Celse  la  décrit,  deux  chapitres  plus  loin,  sous  le  nom  de  toux 
(tussis)  et  dit  qu'elle  se  produit  sous  l'influence  d'ulcérations  de  la  gorge  (c.  iv,  n°4). 

Galien  reprend  et  formule  la  théorie  du  catarrhe  qui  concordait  si  bien  avec  son  système. 
Au  flux  catarrhal  il  ajoute  une  modification  dans  l'état  du  cerveau,  une  intempérie  froide  ou 
chaude.  La  gravité  du  catarrhe  tombé  dans  les  bronches  dépendra  et  de  la  nature  de  l'in- 
tempérie et  de  l'état  des  liquides  destillés.  La  matière  acre  ou  salée  du  catarrhe  peut  déter- 
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miner,  dans  le  poumon,  des  ulcérations  suivies  de  crachement  de  sang,  etc.  (desymjdom. 
cousis,  L.  III,  c.  2.  —  Z)e  locis  affectk,  L.  III,  cl.  —  Introduct.,  etc.) 

Les  méthodistes,  comme  nous  l'apprend  leur  interprète  Cselius  Aurelianus,  n'étaieiU  pas 
d'accord  sur  la  pathogénie  de  cette  alTeclion  (n  Alii  Stbictueam  liane  passionem  vocavenint, 
vehtt  expressis  humoribus  atcjue  coactis  in  alia  ventre  loca  eam  fieri  assurantes.  Alii  Soll- 
TioxEM  ut  Thessalus  manifestât,  atqve  ejus  decessores  ut  Themison.  Mnaseas  verô  et  Sora- 
nus,  cujus  etiam  nos  amanms  judicium,  complexaji  inquiunt  esse  passionem  nunc  stbic  i  uka 
mperante,  nunc  solutione.  Etenim  constrictio  atque  dolor  accidentia  sunt  sTRicTuiia:,  quœ 
I  rœci  symptomala  vacant;  multorum  verà  Uquidoruni  egestio  solutionis  est  signum.  »  [Morb. 
(  hron.,  lib.  II,  c.  7.)  Nous  avons  cilé  ..extuellement  ce  passage  parce  qu'il  donne  une 
J  onne  idée  de  la  doctrine  des  méthodistes,  et  surtout  de  ce  fameux  mixtum  si  mal  compris 
ji.ir  la  plupart  des  médecins. 

Aetius  (tetr.  II,  s.  iv,  c.  54),  Alexandre   de  Tralies  (1.  V,  c.  i),  Paul  d'Eginc  (1.  III,  c  28) 
décrivent   la  bronchite  sous  le  nom  do  toux  (,îv-;?).  la  regardant,  en  général,  comme  un 
catarrhe,  mais  convenant  cependant  qu'elle  peut  avoir  d'autres  causes.  Telle  sera  la  doctrine 
des  Arabes  calquée  sur  celle  des  Gi-ecs,  seulement  ils  y  ajouteront  une  petite  comparaison 
empruntée  aux  procédés  chimiques.   Les  vapeurs  et  les  superfluités  des  aliments  qui  se 
rendent  au  cerveau,  organe  froid,  i  assemblées  sous  le  crâne,  s'y  condensent  comme  celles 
que  la  cucurbite  envoie  à  l'alambic,  et  retombent  de  là  sur  les  différentes  parties  du  corps. 
fAvicenne,  lib.  III.  fen  v,  Tr.  I,  c.  2;  et  fenx,  tr.  II,  c.  1,  etc.)  Ces  idées  régneront  pendant 
tout  le  moyen  âge,  et  l'esprit  de  critique  introduit  dans  la  science  vers  la  fin  du  quinzième 
siècle  n'aura  que  peu  de  prise   sur  la  vieille   théorie  du  catarrhe.  Nous  voyons  cependant, 
au  seizième  siècle,   Jérôme  Cardan  tenter  un  essai  de  localisation,  et  admettre  que,  dans 
certains   cas,   une  partie  des  fluides  rejetés  par  les  muqueuses  peut  èlre  produite  par 
celles-ci,»  maleria   etiam  in  ipsis  gignitiir.  »  [Contrad.  Medic,  tr.  II;  c.  5.  Parisiis,  1-064, 
p.  29.)  —  C'est  seulement  un  siècle  plus   tard  que  les  premiers  coups  sont  portés  à  la 
doctrine  exposée  plus  haut,  et  par  ce  rude  jouteur  appelé  van  Helmont.  S'appuyant  sur  des 
connaissances  anatomiques  plus  précises,  il  fait  voir  que  les  vapeurs  de  l'estomac  ne  sau- 
raient arriver  au  cerveau,  comme  on  l'avait  dit;  il  leur  faudrait  passer  par  l'œsophage  dont 
les  parois  sont  en  contact,  et  elles  produiraient  là  le  phénomène  bien  connu  de  l'éructation. 
Ce  n'est  pas  tout;  même  en  suivant  cette  voie  elles  ne  poiuraient  pénétrer  dans  la  cavité  du 
crâne,  dont  la  base  est  fermée  par  un  plancher  solide  et  plein,  que  ni  gaz  ni  vapeurs  ne 
sauraient  traverser.   Mais,  d'ailleurs,  que  seraient  ces  émanations?  non  pas  assurément  la 
matière  glulineuse   et  visqueuse  que  l'on  l'ejette  dans  le  catarrhe  ;  mais  une  eau  distillée 
fort  innocente   par  elle-même,   et  dont  l'accumulation  dans  le  cerveau  ne  pourrait  avoir 
d'autre  efl'et  que  de  déterminer  des  accidents  apoplectiques.  Les  catarrhes  sont  donc  des 
atfections  locales,   dues  à  un  ferment  topique  qui  agit  là  ou  on  les  observe,  et  la  sécrétion 
du  mucus  est  une  fonction  préservatrice  [custos]  pour  protéger  les  muqueuses  con  re  les 
actions  venues  du  dehors.  (Custos  errnns  et  Catarrid  delh-amenta,  in  Ortus  medicinœ.)  Mais 
c'est  véritablement  à  Schneider  que  l'on  doit  d'avoir  scientifiquement  renversé  la  théorie 
antique  du  flux  catarrhal.  Dans  son  ^olumineux  ouvrage,  il  démontre  avec  une  prolixité 
fatigante  que,   chez  l'homme  vivant,  il  n'existe  pas  de  communic;itions,  sauf  par  le  canal 
rachidien,   entre  le  cei-veau  et  les  parties  situées  au-dessous,  et  que  les  catarrhes  ne  peu- 
vent, par  conséquent,  avoir  l'origine  qu'on  leur  attribuait;  que  les  sécrétions  morbides  qui 
ont  lieu   dans  le    coryza,   l'angine,    le   catarrhe   pulmonaire,   sont   un  produit  séparé  du 
sang  et  qui  transsude  à  travers  les  membranes  )ji«gMe!<ses  qui  tapissent  les  parties  où  l'on 
observe  ces  différentes  maladies.  (De  calarrhis.) 

La  démonstration  si  complète,  si  surchargée  de  preuves  du  médecin  allemand  fut  géné- 
ralement adoptée,  mais  elle  ne  ferma  pas,  pour  cela,  la  porte  aux  hypothèses.  Les  âcretés, 
(les  altérations  des  humeurs  et  surtout  de  la  lymphe,  qui  venait  d'être  découverte,  et  qu'il 
ifallait  bien  utihser,  continuèrent  à  jouer  un  grand  rôle.  Seulement  on  n'osait  plus  les  faire 
•venir  du  cerveau  et  on  leur  reconnaissait  pour  point  de  départ  les  glandules  dont  les 
muqueuses  sont  semées.  Alors,  disait-on,  la  lymphe  insipide  ou  grossière  produit  les  catarrhes 
froids  ;  la  lymphe  acre  et  corrosive  qui  excite  l'inflammation  des  parties  fait  les  catarrhes 
chauds.  (Etmûller,  Inst.  med.  p.  II  inO;:'^^.  omn.,  1. 1,  p.  555.  Lugd.,  1690,  in-fol.)  D'autres, 
moins  audacieusement  novateurs,  se  contentaient  des  vieilles  humeurs  pituiteuses,  qui  pou- 
vaient tout  aussi  bien  être  froides  ou  acres,  voire  acides,  alcalines  ou  salés,  au  gré  de  chaque 
système.  De  leur  côté,  les  nosographes  placèrent  les  catarrhes,  qui,  parmi  les  douleurs  (Sau- 
vages), qui,  parmi  les  flux  (Cullen),  etc.,  etc.,  jusqu'à  ce  qu'enfin  Pinel  (1798)  leur  eut 
assigné  leur  véritable  place  parmi  les  phlegmasics  (ordre  II,  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses).  L'article  ci-dessus  expose  les  travaux  accomplis  dans  l'Jiistoire  de  la  bronchite, 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 
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the  Internai  Organs  in  Vesicular  Empliysema  and  Bronchitis.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XLII, 
p.  406;  1848.  —  Beau  (J.  H.  S.).  Mém.  sur  une  distinction  nouvelle  de  deux  formes  de  la 
bronchite;  précédé,  etc.  In  Arch.  gén.  de  méd.,i'  sér.,  t.  XVIII,  p.  149  ;  1848.  —  Guenead 
(Jacq-Em.).  Du  rôle  que  joue  la  bronchite  dans  la  pneumonie.  Th.  de  Paris,  1830,  n"  201. 

—  .loLioT  (Fr.).  De  la  bronchite  chronique.  Th.  de  l'aris,  1851,  n"  57.  —  Todd  (R.  B.).  On 
Cases  of  CI  ironie  Bronchitis  and  Emphysema.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XLVIII,  p.  873;  1851. 

—  Black    (G).   On  the  Pathology  of  the  Bronchio-Pulmonary  Mueous  Membrane.    In  The 
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Monthhj  Journ.,  t.  XVI,  ISrjô,  iig.  —  Garrod.  The  Occurcnce  of  Sugar  in  the  Urine  in  a 
Case  of  Aciite  Bronchilis.  In  The  Trans.  of  the  Path.  Soc.,  t.  V,  p.  331;  1854.  —  Piulippe 
(P.J.).  Bemerkunfjen  ûber  das  Asthma  im  Gefolge  des  chronischen  Bronchialkatairhs.  \n 
Deutsche  Klln.,  1854,  p.  37.  —  Cohn.  Ueber  Jjifti-ôhren-  und  Lungenkrankheitcn.  In  Bc- 
richl,  etc.  In  Ztschr.  fiir  klin.  Med.  v.  Gunshurg,  t.  V,  p.  562;  1854.  —  Desmons  {Fercl. 
Alf.  Acli.).  Etudes  sur  les  bronchites  lépétéc,  l'emphysème  pulmonaire,  etc.  TJj.  <\e 
Paris,  1857,  n"  247.  —  Salteu  (Hyde).  On  the  Pathologij  of  Ccdarrh.  (Clin.  Lett.).  In 
The  Lance  1857,  t.  I,  p.  1.  —  Joses  (C.  Ilandf.).  On  Ccdarrh  and  ils  Trecdment.  Ihid. 
t,  II,  p.  3,  29.  —  Robin  (Cli.).  Note  sur  les  causes  de  l'indépendance  de  la  bronchite 
par  rapport  à  In  pneumonie.  In  Gaz.  med.,  1859,  p.  2i.  —  Kustun  (0.1.  Zur  Slat'istik 
und  Etiologie  der  Bronchilis,  Pneumonie,  etc.  In  Arch.  fur  tvissenschaftl.  Heilkunde,  t.  VI, 
p.  332;  1862.  —  PoucHET  (F.  A.).  Production  de  bactéries  et  de  vibrions  dans  les  phlegma- 
sies  des  bronches,  des  fosses  nasales,  etc.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  se.,  t.  LIX,  p.  748; 
18C4. —  Merril  (.\.  P.).  On  Symptomat'ic  Branchial  Irritation.  In  Americ.  Journ.,  '2'sév.. 
t.  LI,  p.  94;  1860.  —  Copeland  (James).  The  Forms,  Complications,  Causes  and  Trecdment 
of  Bronchilis.  Lond  ,  1866,  in-8°.  — Greenhow  (E.  lleudiam) .  On  Chronic  Bronchilis .  In 
The  Lancel,  1867,  t.  I,  p.  199,  231.  —  Parsoxs  (Cli.).  The  Preucdence  cf  Bronchilis  iii 
England  and  ils  Causes.  In  Edinb.  med.  J.,  t.  XIII,  p.  214;  1867-68. 

De  la  bronchite  polypeuse,  pseudo-membraneu.se  ou  dij)bt]iérifjue.  —  Tuipius  (Nie.). 
Integra  venu  epulmone  rejecta.ln  Obs.  L.  II.  Obs.l2  etl3..Ambt(lod.,  1641,  in-12. —  Moellen- 
BROCK  (V.  Andr  ) .  'Vena  e  pulmonibus  rejecta.  In  Mise.  ciir.  acad.  N.  C.  Dec.  I  an  II,  obs.  91 . 
lenoe,  1671,  in-i",  p.  166. —  Louis  (Ant.).  Expectoration  supposée  des  vaisseaux  pulmonaires 
(et  revue  des  cas  antérieurs).  In  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  t.  V,  p.  559.  Paris,  1774, in-4». 

—  Cazeaux  .  Bronchite  eouenneuse  aiguë.  Expulsion  de  fausses  membranes  tabulées.  In  Bal- 
let, de  la  Soc.  anal.,  1836,  p.  337.  —  North  (John).  An  Account  of  two  Cases  of  Bron- 
chial  Polypus,  with,  etc.  In  l.ondon  Med.  Gaz.,  t.  XX,  p.  330,  lig.  ;  1838.  —  Cane  (R.).  Obs. 
on  Plastic  Bronchilis  or  Branchial  Pobjpi.  In  Dubl.  Journ, t.  XVII,  p.  116;  1840.—  Fauvel. 
Rech.  sur  la  bronchite  capillaire  purulente  cl  pseudo-membraneuse  chez  les  enf.  Th.  dePari?, 
1840,  n''122. —  Ranking  (W.F.).  Case  ofSubacutc  Bronchites  with  Plastic  Ticbular  Sécrétion.  In 
Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XXVIII,  p.  832;  1841,  fig.  —  Rrummer.  Bronchial-Polypen.  In  Casper's 
Wchnschr. ,iMi,  n°  6,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XXXIII,  p.  82;  1842.—  Reid  (J.).  Two  Cases  of 
Tubular Expectoration  fi-07nthe Broncliy  in  the  Adult.  In  Lond.  med.  chir.  Transact.,  t  XXVI', 
p.  333;  1844.  —  Puchelt  (Jun.).  Ueber  Bronchilis  mit  Bildung  von  Bronchial-Gerinnseln . 
In  Heidelb.  Anmd..  t.  XIII,  p.  479;  1848.  —  Thore  (lils).  Deux  observ.  de  bronchite  pseudo- 
membraneuse. In  Arch.  gén.  de  méd.,  4°  sér..  t.  XX,  p  295;  1849.  —  Ranks  (I.  T.).  Bron- 
chilis Plastic.  In  Clinic.  Reports.  In  The  Dublin  Quart.  Journ.,  t.  XII,  p.  65;  1851.  — 
Bonnet  (de  Poitiers).  Études  cliniques  sur  la  diphthérite  laryngo-bronchigue.  In  l'Union 
méd.,  1852,  p.  207.  —  Rooillaud.  Nouv.  cas  de  lanjngo-bronchite  pseudo-membraneuse,  etc. 
In  VUnion  méd.,  1852,  p.  140.  —  Buckler  (Th.  H.).  On  the  Etiology,  Palhology  and  Trcat- 
ment  of  Fibro- Bronchilis  and,  etc.  Philadelphia,  1853,  in-8°.  —  Thierfelder  (Th.) .  Bron- 
chilis crupôsa.  In  Arch.  f.  physiol.  Heilk.,  t.  XIII,  p.  206  ;  1854.  —  Peacqck  (T.  B.).  On 
Plastic  Bronchilis.  In  Med.  Times,  1854,  t.  II,  p.  658,  dg.  —  VViedejia.\iv  (Aloyse) .  De  la 
bronchite  fibrineuse  et  de  ses  rapports  avec  la  pneumonie.  Th.  de  Strasb.,  1854,  n"  327.  — 
FïLiER.  Fibrinous  Casts  of  the  Bronchial  Tubes,  and  Report,  etc.  \nthe  Transact.  of  the 
Pathol.  Soc,  t.  V,  p.  41  (fig.);  1854.  —  Nicholl.  Fibrinous  Catts  in  the  Bronchial  Tubes. 
In  The  Lancet,  1855,  t.  I,  p.  195.  —  Leudet.  De  la  bronchite  pseudo-membraneuse,  hi  Gaz. 
hebd.  1855,  p.  88,  142.  —  Oppenheimeu  .  Fâlle  von  .selbststândigem  Bronchialcroup .  In 
Verhàndl.  des  naturhislor .-med .  Ver.  zu  Heidelberg,  t.  IV,  1857.  —  Oppolzer.  Bro?ichitis 
polyposa.  In  Allg.  Wien.  med.  Ztg.,  1858,  n»  4,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XCIX.  p.  57  ;  1858. 

—  ScHNizLER  (J-).  Beobachtungen  Uber  Bronchilis  crupôsa.  In  Wien.  med.  Halle,  t.  V,  1864. 

GiRADDET.  De  la  bronchite  plastique  ou  bronchite  pseudo-membraneuse  idiopathique.  In 

Gaz.  des  hôp.,  1864.  —  Triponel.  Bronchite  diphthéritique  chronique.  In  Bullet.  de  la  Soc. 
méd.  du  Haut-Rhin,  t.  II,  1864.  —  Dd  même.  De  la  bronchite  plastique.  Th.  de  Strasb.,  1866, 

jj,  ggg  Spath  (E.).  Chronische  crupôse  Bronchilis.  In  Wurtemb.  Corresp.-BlcUl,  t.  XXXVI, 

n°  8-  1866.  Rollett  (E.).   Ueber  den  Croup  der  Bronchien.  In  iVien.  med.  Wchnschr., 

t  X\I  n"  20,  21;  1866. —  Leroy  (L.).  Les  concrétions  bronchiques.  Th.  de  Paris,  1868, 
ijo  16  —  DocGLAS.  Case  of  Plastic  Bronchilis,  with  Quasi-Diphtheritic  Exsudation  In  Edinb. 
Med.' Journ..  t.  XIV,  p.  1  ;  1868-69. 


des 

Fétide 

p    479 Du  MÊME.  Notes  on  Fetid  Bronchilis,  and  other  Lung -Diseuses  with  Felid  Breath. 

Iii  Edinb    Med.  Journ.,  t.  X,p.  961;  1863.  — Tbaube.  Ueber  putride  Bronchilis.  In  Deutsche 
Klin.,  1861,  p.  491,  499,  507,  et  1862,  p.  3,  13,  20,  29,  41,  61.  —  Esiris.  Du  catarrhe  bron- 
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chique  pseiulo-gangréneux.  In  Ga%.  des  hôpit.,  1865,  p.  253.  —  Fischer.  Ein  Beitrag  zur 
Lchre  von  der  putriden  Broncliitis.  In  Berlin,  klin.  Wchnschr.,  1864,  n^  17.  —  Gamgee 
(Arth.).  On  the  Characters  of  the  Expectoration  in  Cases  of  Fetid  Bronchilis  and  Gangrené, 
etc.  In  Edinb.  Med.  Journ.,  t.  X,  p.  807  ;  1865.  —  Jaffe.  Ueber  putride  Sputa  nebst  eini- 
çen  Bemerkungen  ûher  jMngenbrand  und  putride  Bronchitis.  In  Deutsch.  Arch.  fiir  klin. 
Med.,  t.  II,  p.  488;  1866.  —  Babnes  (Rob.).  ^ote  on  the  Broncho-Pneumonia  of  Lyin-in 
Women.  In  The  Lancet,  1. 1, 1862,  p.  280 .  —  Simon  (Jules).  Érysip'ele  de  la  face,  du  cuir  chevelu 
et  du  cou.  Érysip'ele  interne  du  p}iarynx,  du  larynx  et  des  bronches  terminé  par  la  mort, 
etc.  In  Bull,  de  la  Soc.  des  hôp.,  2=  sér.,  t.  I,  p.  199;  1864.  — Boddant.  De  la  bronchite 
emphysémateuse.  In  Journ.  des  conn.  méd.,  1852,  p.  665.  —  Greenhow  (E.  Headlam).  On 
Gouly  Bronchitis.  In  The  Lancet,  1867,  t.  I,  p.  293,  479.  —  Gregory.  On  Goiity  Bronchitis. 
Ibid.,  1867,  t.  II,  p.  227.  —  Gonorrhœal  (?)  Bronchitis  (discuss.  in  Med.  Soc.  of  Lond.).  In 
The  Lancet,  1847,  t.  I,  p.  258,  354. 

De  quelques  traitements  de  la  bronchite.  —  Moneta  (Christ.  .Tac.  von).   Abhandlung,  dass 
die  Kâlle  und  das  halte  Wasser  in  Katarrhalkrankheiten  und  Catarrliusten  wahre  Heil- 
mittel  sind.  Warschau,  1776,  in-8''.  —  Mudge  [k.].  A  Radical  and  Expédions  Cure  for  a 
Becent  Catarrhous  Cough,  a  Chapter,  etc.  London,  1779,  in-8°,  pi.  —  Sumeihe.  Sur  les  toux 
sèches  et  rebelles,  guéries  par  l'air  froid  et  la  boisson  froide.   In  Journ.  de  méd.,  t.  LXII, 
p.  244;  1784.  —  Alerecht  (Joh.  Fr.  Er.).  Anweisung  ivie  Husten,  Katarrh  und  Sehnupfen 
zu  mildern  und  gànzlichzu  heilcn  sind.  Quedlinburg,  1819,  in-12;   ibid.,  1844,  in-12.  — 
PiiiLiprAKT  (A.).   Note  sur  l'emploi  du  baume  de  copahu  dans  la  bronchite  chronique.   In 
Ann.    de  la  méd.  belge,   1837  (mars).  —  Toulmocciie  (A.).   De  l'emploi  du  chlore  dans  le 
traitement  de  la  bronchite  aiguë  et  chronique  et  de  la  bronchorrhée .   In  Bullet.  de  l'Acad. 
dcméd-,  t.  I,  209;  1856-37  (et  Ilapp.  par  Coluneau,  ibid.,  t.ll,  p. 1035;  1837-38).  Publié  in 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1838,  p.  404.  —  Bow  (W.  F.).  Exlernal  Application  of  Opium  in  In- 
flammatory  Diseuses,  but  especially  in  Bronchitis  and  Croup.  In  Tlie  Lancet,  1836-37,  1. 1, 
p.  896.  —  De  quelques  fumigations   médicamenteuses  dans  la  bronchite  chronique.    In 
Bullet.  de  thérap.,  t.  XII,  p.  538;  1837.  —  Spilsbury.    Wine  in  Acute  Bronchitis.  In  The 
Lancet,  1839,  in-4'',  t.  I,  p.  54.  —  Henderson  (W.).  Acétate  ofLead  in  Bronchitis.  In  Lond. 
Med.   Gaz.,  t.  XXVI,  p.  263;  1840.  —   Guiard.  Du  traitement  de  la  bronchite  aiguë  jxir  les 
vomitifs.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  ¥  sér.,  t.  III,  p.  195;  1845.  —  Stintzing.  Anwendung  der 
China  bei  Broiêhitis  durch  Mascrngift.   In  Pfaff's  Mittheilungen,    N'^  F°,  7'=  Jahrg.,   et 
Schmidt's  Jahrbb-,  t.  XL,  p.  300;  IS-iS.  — Gintrac(H.).  Note  sur  les  effets  du  tartre  stibié 
à  haute  dose  dans  la  bronchite  chronique .  In  Journ .  de  méd .  de  Bordeaux,  1845,  oct.  —  Bird 
(Golding).  On  the  Therapcidic  Influence  ofWarm  Moisi  Air  in  the  Treatment  of  Inflamma- 
tion of  the  Air-Passages.  In  The  Lancet,  1846,  t.  I,  p.  36,  05.  —  Clarke  (P.  H.).  On  the 
Powers  of  Slrychnine  in  the  Cure  of  Chronic  Bronchitis.  In  lllin.  and  Ind.  Med.  andSurg, 
J.,  1847,  et  Ranking's  Abstr.,  t.  VI,  p.  38  ;  1847. — Saucërotte  (C).  Influence  remarquable 
du  copahu  dans   quelques  bronchites.  In  Bullet.  de  thérap.,   t.   XLVII,  p.   544;  1854.  — 
Smith  (Edw.).  On  the  Efficacy  of  Small  Doses  ofMorphia  in  Certain  Chest  Diseases  (Chronic 
Bronchitis).  In  The  Lancet,  1856,  t.  1,  p.  96.  —  Mandl.  Des  fumigations  comme  traitement 
de  la  bronchite  chronique.  In  Bullet.  gén.  de  thérap.,  t.  LUI,  p.  453;   1857.  —  Wood.  Ar- 
senic in  Obstinate  Chronic  Bronchitis.  In  Transact.  of  the  Coll.  of  Philad.,  1859,  et^mer. 
Journ.,  1'  sér-,  t.  XXXVIII,  p.  400;   1859.  —  Charrier.  De  l'emploi  du  sirop  de  raifort  iodé 
dans  la  bronchorrhée  chronique.  In  Bullet.  de  thérap.,  t.  LXIII,  p.  511  ;  1862.  — Woiuez. 
De  l'emploi  du  tannin  dans  les  affections  des  organes  respiratoires.  In  Gaz.  des  hôp.,  1863, 
p.  75.  —  Bartii.  Rapp.  sur  le  mém.  de  M.  le  docteur  Régis  relatif  à  un  nouv .  moyen  de 
traitent,  du  catarrhe  bronchique.  In  /)((//.  de  l'Aead.  de  méd.,  t.  XXXII,  p.  161  ;  1866-67. 
—  Greenuow  (Ileadl.).  Notes  on  the  Use  of  Tincture  of  Larch  (Mélèze^  in  Chronic  Bronchial 
Affections,  lu  Med.  Times,  1864,  t.  I,  p.  200.  —  Laborde.  Étude  sur  l'emploi  du  chlorate  de 
jjotasse  dans  la  bronchite  aiguë  ou  chronique.  In  Bull,  de  thérap.,  1864.  —  Meïek  (Oscar). 
Ueber  die  Wirkung  des  Gazeols  in  Bronehialcatarrh  der  Neugebornen.    In  Pelersb.  med. 
Ztschr.,  t.  X,  p.  92;  1866.  —  Bennett  (J.  Hughes).  On  Injections  in  the  Bronchi  in  Pulmo- 
nary  Diseases.  In  Edinb.  Med.  J.,  t.  III,  p.  389;  1857.  —  Gerharm  (G.).  Injectionen  in  die 
Bronchien,  nach    Versuchen,  etc.  in  Deutsche  Klinik  1858,  p,  151.  —  Dir  Mèue.    \yeitcres 
iiber   die   Injectionen    in   die  Bronchien.   Ibid.,    p.  285.   —   Griesinger.    Ueber    medica- 
mcntôse  Injectionen    in    die  Bronchien.    In   Wilrt.     med.    Corresp.-Blatt ,   1858,  Jlarz. 
Consulter,  en  outre,  les  traités  de  pathologie  interne,  et  une  foule  de  dissertations,  dont 
la  plupart,  il  est  vrai,  ne  relatent  que  des  lieux  communs,  et  dont  nous  avons  seulement  in- 
<liqué  les  principales.  Voir  aussi  la  bibiogr.  des  mots  Group,  Grippe,  Larynx,  Trachée. 

E.  Bgd. 


ADDENDA 


AU    SIXIEME    VOLUUB 


BOTRtCBSE  [Botrychmm  Svf .) .  Genre  de  plante  de  la  famille  des  Fougères 
(voy.  ce  mol),  appartenant  à  la  section  des  Ophioglossées.  (Voy.  Ophioglosse.) 
L'espèce  la  plus  connue,  le  B.  Lunaria  Sw.  ou  Lunaire,  petite  plante  de  10  ou 
12  centimètres  de  haut  ;  croît  dans  les  clairières  et  les  prés  secs  et  montagneux 
d'Europe;  elle  présente  un  rhizome  très-court  portant  de  petites  radicelles  simples. 
Une  fronde  unique  insérée  circulairement  au  sommet  du  rhizome  forme  une  gaîne 
qui  abrite  les  frondes  non  encore  développées  dont  l'évolution  l'emarquable  par  sa 
lenteur  dure  quatre  années.  La  fronde  se  divise  à  moitié  hauteur  en  deux  parties, 
l'une  stérile  présentant  la  forme  d'une  feuille  composée,  verte,  glabre,  à  8  ou  10 
folioles  arrondies,  élargies  à  leur  sommet  et  concaves  du  côté  du  rachis,  c'est  de 
cette  forme  des  folioles  comparées  à  un  croissant,  qu'est  venu  le  nom  de  Lunaire, 
et  en  allemand  Mondraute  (plante  lune),  l'autre  partie  de  la  fronde  porte  les  or- 
ganes de  reproduction,  elle  a  la  forme  d'une  grappe  simple  allongée  (pôrpuç, 
grappe,  d'oii  le  nom  de  Botrychium),  les  petits  axes  secondaires  portent  deux 
rangées  parallèles  de  sporanges.  Ces  spo'^anees  ou  capsules  sans  anneau  élastique, 
comme  chez  les  Ophioglosses ,  renierment  quatre  spores  tétraédriques  verru- 
queuses. 

Le  B.  lunaria  Sw.  connu  des  anciens  botanistes  sous  le  nom  de  petite  lunaire, 
Lunaria  minor,  Lunaria  botrytis,  fut  longtemps  en  vogue  parmi  les  alchimistes 
qui  la  douaient  des  plus  bizarres  propriétés,  entre  autres  celle  de  sohdifier  le  mer- 
cure. Les  paysans  prétendaient  qu'elle  faisait  entreries  vaches  en  rut  et  l'appelaient 
Taure.  Cette  supposition  la  fit  mettre  au  nombre  des  médicaments  propres  à  com- 
battre la  stérilité  chez  la  femme.  Des  propriétés  moins  fantastiques  lui  ont  donné 
longtemps  une  place  dans  la  matière  médicale,  elle  passait  pour  adoucissante  et 
vulnéraire,  astringente  et  propre  à  arrêter  la  dysenterie,  la  leucorrhée,  la  ménor- 
rhagie,  etc.  L'usage  médical  de  la  Lunaire  a  été  à  peu  près  abandonné  vers  la  fin 
du  dix-seplième  siècle  ;  toutefois  en  1791  un  liorame  digne  de  confiance,  Haller, 
en  tait  mention  dans  son  Histoire  des  plantes  Suisses,  ou  matière  médicale 
(t.  II,  p.  289).  «  On  peut,  dit -il,  s'en  rapporter  à  ce  que  les  auteurs  ont  dit  de  ses 
vertus  vulnéraires  et  astringentes.  »  En  1828  Nées  d'Esenbeck  la  juge  digne  de 
figurer  dans  ses  Plantœ  médicinales.  «  Cette  fougère,  dit-il,  n'était  plus  en 
usage,  mais,  d'après  un  médecin  célèbre  de  notre  temps,  elle  a  été  ordonnée  comme 
une  partie  essentielle  de  la  poudre  contre  les  squirrhes.  »  L'attention  des  auteurs 
de  notre  temps  a  surtout  été  attirée  sur  les  espèces  exotiques  et,  en  particulier,  sur 
l'action  du  B.  cicutarium  Sw.,  variété  du  B.  Virginicum  Sw.  qui  croît  à  Saint- 
Domingue  ;  elle  est  appliquée  sur  la  morsure  des  serpents,  d'où  le  nom  d'Herbe 
aux  serpents  que  lui  ont  donné  les  naturels.  On  a  cité  aussi  après  Swartz,  sous  le 
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nom  de  B.  Zeylanicum  une  plante  très-voisine,  figurée  dans  VHerb.  Amhoin.  de 
Rliumpliius  que  les  indigènes  de  Ceylan,  de  Java  et  d'Amboine  mangent  à  l'état 
jeune  comme  des  asperges  ;  celte  espèce  a  été  rapportée  par  Kaulfuss  à  un  genre 
très-voisin  et  appelé  Helminthostachys  dulcis  (Emaner.  Fïlic.  quas  in  itiner. 
de  Chamisso,  1824).  Linné  avait  compris  les  Botryches  dans  le  genre  Osmunda; 
c'est  sous  ce  nom  qu'elles  sont  décrites  dans  plusieurs  ouvrages  importants  te)s 
que  le  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  de  Mérat  et  de  Lens,  la 
Flo7'e  médicale  des  Etats-Unis  de  Rafinesque,  etc..  J.  de  Seïnes. 

Bibliographie.  —  1542.  Fcschics.  Hist.  plant.,  p.  469.  — 1586.  Matthiole.  De  plantis, 
p.  645.  —  1623.  Babhin.  Pinax.  —  1681.  Mamini.  Die  fruchtbare  Boriza  oder  das  heilsame 
Mondkrauie.  — 1727.  Lemerï.  Dictionnaire  ou  traité  des  drogues,  p.  320.  —  1806.  Swartz. 
Synop.  Filic.,  p.  171.  —  1835.  Mébat  et  de  Lens.  Dict.  univers,  de  mat.  méd.,  t.  V,  p.  115. 
—  1866.  Fée.  Hist.  des  Fougères  et  des  l.ycopodes  des  Antilles.  i,  m  S. 
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